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Lapsuus ja nuoruus ovat yksilön myöhemmän elämän kannalta monin 
tavoin merkityksellistä aikaa. Pitkittäistutkimuksia, joissa lapsuuden 
kasvuolojen yhteyttä mielenterveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin 
olisi seurattu pitkälle aikuisuuteen, on kuitenkin vähän. Tässä 26 vuotta 
kestäneessä seurantatutkimuksessa on selvitetty yhden tamperelaisnuorten 
ikäluokan, noin 2 200 nuoren, elämänkulkua ja elämänkulussa esiintyneiden 
riskitekijöiden ja suojaavien tekijöiden yhteyttä mielenterveyteen ja 
hyvinvointiin nuoruudesta varhaiseen keski-ikään saakka.
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Lapsuuden ja nuoruuden kasvuolosuhteet ja kehitys luovat pohjan myöhemmälle 
hyvinvoinnille. Nuoruusiässä ja varhaisaikuisuudessa tehdyt koulutus- ja elämänta-
pavalinnat vaikuttavat pitkälle aikuisiän terveyteen ja sosiaaliseen asemaan. Aikui-
suutta ja aikuisuuden hyvinvointia määrittävät roolit työssä, parisuhteessa, perheessä 
ja muissa yhteisöissä sekä yksilön omat erilaiset kehitys- ja muutostarpeet. Tässä 
tutkimusraportissa kuvaillaan yhden tamperelaiskoululaisten ikäluokan, noin 2200 
nuoren, elämänkulkua ja hyvinvointia nuoruudesta varhaiseen keski-ikään. Raportis-
sa on myös koottu yhteen keskeisiä tuloksia 26 vuotta kestäneestä seurantatutkimuk-
sesta. Tutkimuksessa selvitetään perhetaustaan, nuoruusikään, aikuistumisvaihee-
seen ja aikuisuuteen liittyvien erilaisten riskitekijöiden yhteyksiä mielenterveyteen 
ja psykososiaaliseen hyvinvointiin sekä tutkitaan mielenterveyden ja hyvinvoinnin 
ongelmilta suojaavia tekijöitä nuoren kehityksessä ja hänen elämänkulussaan.  
Tutkimuksen kohderyhmänä ovat kaikki suomenkieliset nuoret, jotka kävivät 
Tampereen peruskoulun yhdeksättä luokkaa keväällä 1983 (n = 2269). Tutkimuksen 
aineisto kerättiin kyselylomakkeella yhden oppitunnin aikana ja tutkimukseen osal-
listui 2194 oppilasta (96.7 %). Kun tutkittavat olivat 22-vuotiaita, tehtiin ensimmäi-
nen seurantatutkimus postikyselynä (n = 1656). Seuraava kysely toteutettiin, kun 
tutkittavat olivat 32-vuotiaita (n = 1471). Tutkimuksen uusimman seurantavaiheen 
aineisto kerättiin vuonna 2009, kun tutkittavat olivat 42-vuotiaita (n = 1334). Kes-
keisiä aihealueita kaikissa seurantatutkimuksen vaiheissa ovat olleet tutkittavien 
fyysinen ja psyykkinen terveys, terveyskäyttäytyminen, sosiaaliset suhteet, elämänti-
lanne ja psykososiaaliset voimavarat.  
Tutkimuksen tulokset ovat tähän mennessä osoittaneet, että valtaosa tutkitta-
vista on selvinnyt eri ikävaiheiden kehitystehtävistä ja haasteista hyvin. Nuoren 
kasvuun, kehitykseen ja kasvuympäristöön näyttää kuitenkin liittyvän riskitekijöi-
tä, jotka voivat uhata nuoren hyvinvointia ja vaikuttaa pitkälle elämään. Esimer-
kiksi perheen matala sosioekonominen asema oli tulosten mukaan yhteydessä 
nuorten epäterveellisiin elämäntapoihin sekä alempaan saavutettuun koulutus-
tasoon aikuisuuteen saakka. Lapsuudessa koettu vanhempien avioero ennusti puo-
lestaan suurempaa riskiä parisuhde- ja ihmissuhdevaikeuksille ja psyykkisille 
ongelmille sekä heikommalle sosioekonomiselle asemalle myöhemmin elämässä. 
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 Lisäksi todettiin, että kasautunut huono-osaisuus nuoruudessa oli yhteydessä ko-
honneeseen kuolleisuuteen aikuisuudessa. 
Aikuisuuden masennusta ennustivat etenkin nuoruusiässä koetut masennusoireet 
ja heikko itsetunto. Myös pitkäaikaissairaus oli yhteydessä mielenterveyteen. Nuo-
ruudessa pitkäaikaissairaat raportoivat muita nuoria useammin psykosomaattisia 
oireita. Aikuisuudessa pitkäaikaissairaus oli yhteydessä masennukseen miehillä, 
mutta ei naisilla. Pitkäaikaissairaat miehet myös käyttivät enemmän tunnesuuntau-
tuneita selviytymiskeinoja kuin terveet miehet ja heillä oli alentunut tunne oman 
elämänsä hallinnasta. 
Tärkeimmät aikuisuuden runsasta alkoholinkäyttöä ennustavat tekijät olivat 
miessukupuoli, lapsuudessa koettu vanhempien avioero, nuoruusiän masennusoireilu 
sekä humalahakuinen ja usein toistuva juominen jo nuoruudessa. Tarkasteltaessa 
humalajuomista nuoruusiästä varhaiseen keski-ikään tunnistettiin erilaisia juomisen 
kehityspolkuja. Nämä kehityspolut olivat yhteydessä huono-osaisuuteen siten, että 
naisilla ja miehillä runsas humalajuominen nuoruudesta varhaiseen keski-ikään ja 
miehillä elämänkulun aikana lisääntyvä runsas humalajuominen olivat yhteydessä 
useisiin eri huono-osaisuuden ulottuvuuksiin varhaisessa keski-iässä. Tällaista yhte-
yttä ei kuitenkaan havaittu, mikäli humalajuominen väheni varhaisaikuisuudessa ja 
aikuisuudessa.  
Tutkittaessa mielenterveyden ja hyvinvoinnin ongelmilta suojaavia tekijöitä ha-
vaittiin muun muassa, että hyvät suhteet vanhempiin, hyvä itsetunto ja seuruste-
lusuhde suojasivat nuorta myöhemmältä masennukselta. Nämä tekijät liittyivät välil-
lisesti myös parisuhteen laatuun aikuisuudessa. Pitkäaikaissairautta sairastavien 
ryhmässä masennukselta suojaavia voimavaratekijöitä olivat aktiiviset ongelmien 
ratkaisuun keskittyvät selviytymiskeinot miehillä ja koettu sosiaalisen tuen saata-
vuus naisilla. Muutokset henkilökohtaisissa voimavaroissa (itsetunto, hallintakäsitys 
ja elämän merkitykselliseksi kokeminen) olivat yhteydessä sosioekonomisten terve-
yserojen kehittymiseen varhaisaikuisuudessa. Mikäli nämä voimavarat pysyivät 
ennallaan, myös terveyserot sosioekonomisten ryhmien välillä pysyivät ennallaan. 
Jos taas voimavarat lisääntyivät, terveyserot sosioekonomisten ryhmien välillä ka-
ventuivat.  
Seurantatutkimuksen analysointi- ja raportointityö jatkuu edelleen ja valmisteilla 
on parhaillaan kaksi väitöskirjatyötä. Tutkimuksesta on valmistunut lukuisia tieteel-
lisiä julkaisuja alan arvostetuissa koti- ja ulkomaisissa lehdissä. Aineistoa on hyö-
dynnetty opinnäytetöissä ja tuloksia esitelty laajasti niin Suomessa kuin ulkomailla-
kin.  Liitteenä on projektin julkaisuluettelo. Lukijat voivat halutessaan syventää 
tietojaan tutkimuksesta ja sen eri aihealueista perehtymällä alkuperäisjulkaisuihin. 
Tutkimuksen aineisto muodostaa kansainvälisesti arvokkaan seuranta-aineiston, ja 
tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää erityisesti nuoriin ja aikuisiin kohdistuvassa 
mielenterveys- ja hyvinvointityössä sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä opetus- ja 
nuorisotoimessa. 
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 Tutkimusprojekti ja yksittäiset tutkijat ovat saaneet rahoitusta lukuisilta eri tahoilta. 
Olemme kiitollisia kaikesta tutkimukseen saadusta taloudellisesta tuesta. Erityisesti 
haluamme kiittää Suomen Akatemiaa, Signe ja Ane Gyllenbergin sekä Yrjö Jahns-
sonin säätiöitä, jotka ovat keskeisellä tavalla mahdollistaneet tutkimuksen eri vai-
heiden aineistonkeruun sekä Tampereen yliopiston kansanterveystieteen laitosta ja 
Kansanterveyslaitosta/Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, jotka ovat toimineet tut-
kimuksen suorituspaikkoina. Erityisen lämpimät kiitokset osoitamme seurantatutki-
mukseen osallistuneille, jotka ovat jaksaneet olla kiinnostuneita tutkimuksesta ja 
antaneet arvokasta tietoa omasta elämästään. 
 
 
Avainsanat: elämänkulku, mielenterveys, hyvinvointi, seurantatutkimus, nuoret, 
TAM-projekti 
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som 22-, 32- och 42-åriga (TAM-projektet).] Institutet för hälsa ock välfärd (THL). 
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ISBN 978-952-245-961-9 (tryckt); ISBN  978-952-245-962-6 (nätpublikation) 
 
Uppväxtförhållandena och utvecklingen under barndom och ungdom skapar grunden 
för människans välbefinnande senare i livet. Val av utbildning och livsstil under 
ungdomstiden påverkar hälsa och social status långt in i vuxenlivet. Vuxenhet och 
välbefinnandet som vuxen påverkas av roller i arbetet, parrelationen, familjen och i 
andra miljöer och likaså individens egna utvecklings- och förändringsbehov. I denna 
forskningsrapport beskrivs livsförloppet för en årskull finskspråkiga Tammerfors-
elever, cirka 2 200 ungdomar, samt deras psykiska hälsa och välbefinnande till tidig 
medelålder. Rapporten är också en sammanställning av de centrala resultaten av en 
uppföljningsstudie som pågick i 26 år. I undersökningen utreds hur olika riskfaktorer 
som gäller familjebakgrund, ungdomsår, utvecklingen till vuxen samt vuxenåldern 
påverkar den psykiska hälsan och det psykosociala välbefinnandet. Vidare utreds 
faktorer som skyddar mot psykiska problem och ohälsa under den ungas utveckling 
och senare liv.  
Målgruppen för undersökningen är de finskspråkiga eleverna i årskurs 9 inom 
den grundläggande utbildningen i Tammerfors våren 1983 (n = 2269). Materialet 
samlades in i form av en klassenkät under en lektion och sammanlagt deltog 2 194 
elever (96,7 %). När målgruppen hade fyllt 22 år, genomfördes den första uppfölj-
ningsstudien i form av en postenkät (n = 1656). Följande enkät genomfördes när de 
undersökta hade fyllt 32 år (n = 1471). Materialet för den senaste uppföljningsfasen i 
studien samlades in år 2009, när de undersökta var 42 år gamla (n = 1 334). Viktiga 
ämnesområden under samtliga faser av uppföljningsstudien har varit de undersöktas 
fysiska och psykiska hälsa, hälsobeteende, sociala kontakter, livssituation och 
psykosociala resurser.  
Undersökningens resultat har hittills påvisat att majoriteten av de undersökta på 
ett bra sätt har klarat utvecklingen och utmaningarna i samband med olika ålderssta-
dier. Det verkar dock finnas riskfaktorer i uppväxten, utvecklingen och uppväxtmil-
jön som kan hota den ungas välbefinnande och påverka livet en lång tid framåt. Till 
exempel familjens låga socioekonomiska status hade enligt resultatet ett samband 
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 med ohälsosamma levnadsvanor och lägre uppnådd utbildningsnivå ända in i vuxen 
ålder. Föräldrarnas skilsmässa under barndomstiden var däremot en riskfaktor för 
problem i parrelationen och i andra mänskliga relationer samt för psykiska problem 
och lägre socioekonomisk status senare i livet. Dessutom observerades att en ansam-
ling av förfördelning under ungdomstiden hade ett samband med högre dödlighet i 
vuxen ålder. 
Depression i vuxen ålder prognostiserades framför allt av upplevda depressions-
symtom och dåligt självförtroende under ungdomstiden. Även kroniska sjukdomar 
korrelerade med psykisk hälsa. De som i sin ungdom hade en kronisk sjukdom rap-
porterade psykosomatiska symtom oftare än andra ungdomar. I vuxen ålder hade 
kronisk sjukdom ett samband med depression hos män, men inte hos kvinnor. Kro-
niskt sjuka män använde också mer emotionellt inriktade copingmetoder än friska 
män, och de hade en nedsatt känsla av kontroll över sitt eget liv. 
De viktigaste faktorerna som ökade risken för hög alkoholkonsumtion i vuxenhe-
ten var manligt kön, föräldrarnas skilsmässa som upplevts under barndomen, sym-
tom på depression under ungdomstiden samt ofta förekommande alkoholförtäring i 
berusningssyfte redan i unga år. När alkoholförtäring i berusningssyfte betraktas 
från ungdomsår till tidig medelålder observerades olika utvecklingsbanor för drick-
andet. Dessa utvecklingsbanor hade ett samband med förfördelning på så sätt att 
riklig alkoholförtäring i berusningssyfte hos kvinnor och män från ungdomsår till 
tidig medelålder samt hos män en ökande alkoholförtäring i berusningssyfte under 
hela levnadsprocessen hade ett samband med flera olika dimensioner av förfördel-
ning i tidig medelålder. Ett sådant samband observerades dock inte, om berusnings-
drickandet minskade under tidig och senare vuxenhet.  
Vid undersökning av faktorer som skyddade mot psykiska problem och ohälsa 
observerades bland annat att goda relationer till föräldrarna, gott självförtroende och 
ett sällskapsförhållande skyddade den unga mot senare depression. Dessa faktorer 
hade också ett indirekt samband med parrelationens kvalitet i vuxenåldern. I grup-
pen undersökta som hade kroniska sjukdomar upptäcktes att skyddande resursfakto-
rer mot depression var aktiva, lösningsfokuserade copingmetoder hos män och upp-
levd tillgång till socialt stöd hos kvinnor. Förändringar i de personliga resurserna, 
dvs. självkänsla, kontrollfokus och en upplevelse av att livet var betydelsefullt hade 
ett samband med att socioekonomiska hälsoskillnader uppstod i tidig vuxenhet. Om 
dessa resurser förblev oförändrade, förändrades inte heller de socioekonomiska häl-
soskillnaderna mellan grupperna. Om resurserna däremot ökade, minskade hälso-
skillnaderna mellan de socioekonomiska grupperna.  
Analyseringen och rapporteringen pågår fortfarande, och två doktorsavhandling-
ar under temat är under arbete. Ett stort antal vetenskapliga publikationer har ut-
kommit om undersökningen i ansedda inhemska och utländska tidskrifter. Materialet 
har utnyttjats i specimina, och omfattande presentationer av resultaten har publice-
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 rats både i Finland och utomlands.  Som bilaga finns källförteckningen till projektet. 
Genom att läsa ursprungliga publikationer kan läsarna vid behov fördjupa sina kun-
skaper om undersökningen och dess olika ämnesområden. Materialet för undersök-
ningen bildar ett internationellt sett värdefullt uppföljningsmaterial, och resultaten 
kan utnyttjas särskilt i insatser som är ägnade att förbättra psykisk hälsa och socialt 
välbefinnande hos unga och vuxna inom social- och hälsovården samt inom under-
visnings- och ungdomssektorn. 
  
Undersökningsprojektet och enskilda forskare har fått finansiering från ett flertal 
olika instanser. Vi är tacksamma för allt det ekonomiska stöd som vi fått för vår 
undersökning. Vi vill särskilt framföra vårt tack till Finlands Akademi, Signe och 
Ane Gyllenbergs samt Yrjö Jahnssons stiftelser, som på ett avgörande sätt har gjort 
det möjligt för oss att samla in materialet i undersökningens olika faser. Vi vill ock-
så tacka Tammerfors universitets institution för folkhälsovetenskap och Folkhälsoin-
stitutet/Institutet för hälsa och välfärd där undersökningen genomförts. Vårt varma 
tack går också till alla deltagare i uppföljningsstudien som orkat visa intresse för 
studien och gett oss värdefull kunskap om sitt eget liv. 
 
 
Nyckelord: livsförlopp, psykisk hälsa, välbefinnande, uppföljningsstudie, ungdomar, 
TAM-projektet 
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Ulla Mustonen, Taina Huurre, Olli Kiviruusu, Noora Berg, Hillevi Aro, Mauri Mart-
tunen. Elämänkulku, mielenterveys ja hyvinvointi. Seurantatutkimus 16-vuotiaista 
tamperelaisnuorista 22-, 32- ja 42-vuotiaina (TAM-projekti). [Life course, mental 
health and wellbeing. A follow-up study of 16-year-old adolescents in Tampere at 
22, 32 and 42 years of age (TAM-project).] National Institute for Health and Wel-
fare (THL). Report 17/2013. Helsinki 2013.  
ISBN 978-952-245-961-9 (printed); ISBN  978-952-245-962-6 (online publication) 
 
The development of children and young people and the conditions in which they are 
brought up lay the foundation for future well-being. People's educational and life-
style choices in adolescence and early adulthood influence their health and social 
status far into their adult years. Adulthood and adult well-being are defined by roles 
at work, in interpersonal relationship, in family, and in other communities as well as 
by individual needs for change and development. This research report describes the 
life cycle and well-being from youth to early middle-age of one age group of pupils 
in Tampere, totalling some 2200 persons. The report summarises key results from a 
25-year-long longitudinal study. The survey examines different kinds of risk factors 
in family backgrounds, adolescence, early adulthood and adult life and their links 
with mental health and psychosocial well-being. It also studies factors that protect 
against problems in mental health and well-being in young people's development 
and in their life cycle.  
The target group consisted of all Finnish-speaking pupils in the 9th grade of 
comprehensive school in the city of Tampere in spring 1983 (n = 2269). The re-
search data was collected with a survey questionnaire, which a total of 2194 pupils 
(96.7%) filled in during one lesson at school. The first follow-up was carried out as 
a postal questionnaire when the respondents were 22 years old (n = 1656), and the 
second when the respondents were 32 years old (n =1471). The most recent follow-
up was carried out in 2009 when the respondents were 42 years old (n = 1334). Key 
topics in all the follow-up surveys have been physical and mental health, health 
behaviour, social relationships, life situation, and psychosocial resources.  
The research findings indicate so far that most of the respondents have fared well 
at the developmental tasks and challenges they have faced in the different stages of 
their life. It seems, however, that there are risk factors associated with young peo-
ple's growth and development and the environment in which they grow up, and that 
these risk factors may have negative effects on well-being in adolescence and far 
into adulthood. For example, the results indicate that a family's low socio-economic 
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 status is linked with unhealthy lifestyles in adolescence and a lower level of educa-
tional attainment in adulthood. Childhood experience of parents' divorce foretold a 
higher risk of problems in mental health, interpersonal relationships, and other rela-
tionships, as well as a lower socio-economic status in later life. It was also discov-
ered that multiple social deprivation in adolescence is associated with higher mortal-
ity in adulthood. 
Adult depression was linked with depressive symptoms and low self-esteem es-
pecially in adolescence. Also, a link was discovered between long-term diseases and 
mental health. Young people with a long-term disease reported psychosomatic 
symptoms more often than their peers. In adulthood, a long-term disease was linked 
with depression among men, but not among women. Men with a long-term disease 
made more use of emotional means of coping than healthy men, and they had a 
lower sense of control over their own lives. 
The most important factors associated with a high level of alcohol consumption 
were male gender, childhood experience of divorce, depressive symptoms in adoles-
cence, as well as regular binge drinking already at young age. With regard to binge 
drinking, different kinds of development paths were identified from adolescence to 
early middle-age. Two kinds of development paths were identified to be associated 
with various dimensions of social deprivation in early middle-age. These were regu-
lar binge drinking from adolescence to early middle among women and men and 
increasing regular binge drinking during the life-cycle among men. However, no 
similar link was observed when binge drinking decreased from early adulthood and 
adulthood.  
When studying factors that protect against problems of mental health and well-
being, it was discovered, for example, that good relationship with parents, high self-
esteem, and an intimate relationship protected young people against depression in 
later life. These factors had also an indirect link with the quality of intimate relation-
ships in adult life. In the group of people with a long-term disease, factors protecting 
against depression included active problem-solving perspective to coping among 
men and experienced access to social support among women. Changes in individual 
resources, such as self-esteem, sense of control, and experiencing life as meaningful, 
were associated with the development of socio-economic inequalities in health in 
early adulthood. If these resources remained unchanged, also the socio-economic 
inequalities in health remained unchanged, while an increase in the resources signi-
fied a narrowing of the socio-economic inequalities in health.  
The analysing and reporting of the longitudinal study continue still, and two re-
lated dissertations are under way. A number of articles on the study have been pub-
lished in distinguished scientific journals both in Finland and abroad. The research 
material has been used in several thesis studies, and the findings have been reported 
extensively both nationally and internationally. This report includes a list of these 
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 publications. Those interested in learning more about the research and its themes can 
study the original publications. The research material forms an internationally valu-
able follow-up material, and the research results can be utilised especially in social 
welfare and health care services that aim to promote the mental health and well-
being of young people and adults. The result can also be used in education services 
and youth services. 
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”Ajattelin itseäni vuonna -83 täyttämässä tätä kyselyä.  
Kunpa näkisin nyt vastaukseni ja itseni silloin.”    
Vastaajan kommentti vuoden 2009 kyselylomakkeessa.  
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1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus 
 
Tässä tutkimusraportissa kuvaillaan yhden tamperelaiskoululaisten ikäluokan, 
noin 2200 nuoren, elämänkulkua ja hyvinvointia nuoruudesta varhaiseen keski-
ikään. Raportissa on myös koottu yhteen keskeisiä tuloksia 26 vuotta kestäneestä 
seurantatutkimuksesta. Tutkimus on lähtenyt liikkeelle alun perin kehityspsykopa-
tologisesta näkökulmasta, jossa tutkitaan yksilön kehitystä ja sen häiriintymistä 
sekä niiden välisiä yhteyksiä (Achenbach, 1990, 29–48; Aro 1994; Cicchetti, 1993; 
Cicchetti & Cohen, 2006; Rutter & Sroufe, 2000; Rutter ym., 2006; Solantaus, 
2000, 59–64). Tarkastelun kohteena on erityisesti elämänprosessien ja elämänpro-
sesseissa vaikuttavien riskitekijöiden lisäksi suojaavat tekijät (Aro, 1990; Rutter, 
1987). Keskeinen kysymys on, miten voitaisiin tukea vaikeuksia kohdanneita 
ihmisiä, heidän kehitystään ja selviytymistään ja ehkäistä hyvinvoinnin ongelmia 
erilaisissa psyykkisesti kuormittavissa stressitilanteissa (Aro, 1989).  
Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteita ovat erityisesti elämänkulun muutos-
vaiheet ja tärkeät valintatilanteet, jotka ovat esimerkiksi opintoja ja ammatinvalin-
taa koskevat päätökset sekä perheen perustaminen. Näissä tilanteissa tehdyt rat-
kaisut sekä koetut onnistumiset ja epäonnistumiset voivat olennaisesti muuttaa 
ihmisen elämäntilannetta ja -kulkua (Aro, 1989). Suojaavilla tekijöillä voi olla 
erityistä merkitystä käännekohdissa, mikäli muutos johtaa esimerkiksi kielteisten 
ketjureaktioiden katkeamiseen tai uusien mahdollisuuksien avautumiseen (Rutter, 
1987). Suojaavien tekijöiden ja altistavien prosessien tutkiminen edellyttää usein 
pitkittäistutkimusta. Pitkittäistutkimukset, jossa samojen ihmisten elämänkulkua 
seurataan vuosien ajan, antavat mahdollisuuden kehitysprosessin monipuoliseen 
tarkasteluun.  
Tamperelaisnuoria koskeva seurantatutkimus tarjoaa erinomaisen mahdolli-
suuden selvittää stressin, kehityksen ja hyvinvoinnin välisiä yhteyksiä nuoruudes-
ta varhaiseen keski-ikään saakka. Tutkimuksessa selvitetään perhetaustaan, nuo-
ruusikään, aikuistumisvaiheeseen ja aikuisuuteen liittyvien erilaisten stressiteki-
jöiden yhteyksiä mielenterveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Lisäksi 
tutkitaan mielenterveyden ja hyvinvoinnin ongelmilta suojaavia tekijöitä nuoruu-
desta aikuisuuteen.  
     Tutkimuksen 26 vuotta kestäneenä aikana suomalaisessa yhteiskunnassa ja 
maailmanlaajuisesti on tapahtunut monia muutoksia, joilla on ollut vaikutusta 
tutkittavien hyvinvointiin ja elämään. Tutkittavien lapsuudessa talous kasvoi voi-
makkaasti ja hyvinvointivaltiota rakennettiin. Ikäryhmän voidaan katsoa kuuluvan 
1960-luvun puolivälin jälkeen syntyneeseen niin sanottuun hyvinvoinnin suku-
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polveen, jonka kasvu- ja kehitysvaihetta leimasivat taloudellinen kasvu, työllisyy-
den koheneminen, hyvinvointipalvelujen lisääntyminen, palveluverkoston tiivis-
tyminen ja sosiaaliturvan parantuminen (Hoikkala & Paju, 2008, 280–287). La-
man koittaessa 1990-luvun alussa suuri osa tutkitusta ikäryhmästä opiskeli, eikä 
ollut vielä siirtynyt työelämään. Lama kosketti enemmän niitä, joiden koulutus oli 
lyhyempi, kuin niitä, jotka olivat opiskelleet pidemmälle. Työttömiksi joutuivat 
ensin heikommin koulutetut ja lamavuosien jälkeenkin peruskoulupohjaiset työ-
paikat ovat jatkaneet vähenemistään (Myrskylä, 2010).   
Keskeisiksi suuriksi kysymyksiksi tämän ikäryhmän aikuistuttua ovat nousseet 
globalisaation mukanaan tuomat haasteet. Henkilökohtainen vapaus ja vastuu 
omista valinnoista ja elämässä menestymisestä ovat lisääntyneet. Työiän saavutet-
tuaan tutkittava ikäryhmä on kohdannut työelämän, jossa vaaditaan tehokkuutta ja 
tuottavuutta, jotka vaikuttavat työssä menestymiseen. Tämän seurauksena työn 
ja vapaa-ajan rajat ovat hämärtyneet, mikä on saattanut vaikuttaa kielteisesti 
psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimus antaa jotakin viitteitä siitä, miten ky-
seinen ikäryhmä on selviytynyt monista henkilökohtaisista haasteita ja kehitysteh-
tävistä ja odotuksista, joita ympäristö ja yhteiskunta asettavat yksilölle eri ikä-
vaiheissa.  
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2 Aineisto ja menetelmät 
2.1 Aineisto   
 
Seurantatutkimuksen lähtöaineisto kerättiin keväällä 1983 Tampereella. Tutki-
muksen kohderyhmänä olivat kaikki Tampereen peruskoulujen yhdeksänsien 
luokkien suomenkieliset oppilaat. Kohderyhmä koostui pääosin vuonna 1967 
syntyneestä ikäluokasta ja siihen kuului 2269 oppilasta. Tutkimuksen aineisto 
kerättiin kouluissa kyselylomakkeilla yhden oppitunnin aikana. Luokassa paikalla 
oli tutkija, joka esitteli tutkimuksen ja sen tarkoituksen sekä jakoi lomakkeet ja 
vastasi mahdollisiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Opettaja oli tavallisesti 
läsnä tunnilla, mutta ei osallistunut itse tutkimuksen läpiviemiseen. Ne oppilaat, 
jotka eivät olleet koulussa tutkimuspäivänä, palauttivat opettajalta saadun kysely-
lomakkeen täytettynä postitse. Kevään 1983 tutkimukseen osallistui 2194 oppilas-
ta, mikä vastaa 96.7 prosenttia kohdejoukosta, eli lähes koko tavoiteltu kohortti 
osallistui tutkimukseen. Vastaamatta jättäneistä suurin osa oli oppilaita, jotka 
eivät olleet koulussa tutkimuspäivänä. Kieltäytyneitä oli vähän. Vastanneiden iän 
keskiarvo oli 15.9 vuotta ja keskihajonta 0.3 vuotta.  
Vuoden 1983 kyselyyn vastanneet 2194 oppilasta muodostivat seurantatutki-
muksen lähtöaineiston, tutkimuskohortin, joka myöhemmissä seurantakyselyissä 
on pyritty tavoittamaan. Tutkittu koululaiskohortti oli osallistunut jo 8. luokalla 
tehtyihin suppeampiin terveyttä koskeviin koululaiskyselyihin syksyllä 1981 ja 
keväällä 1982 (Aro ym., 1983; Paronen ym., 1982). Seurantatutkimukseen otettiin 
mukaan kuitenkin vain ne, jotka olivat osallistuneet kevään 1983 laajempaan 
tutkimukseen. Vuosien 1981 ja 1982 aineistot on kuvattu tarkemmin Hillevi Aron 
väitöskirjassa (1988a). 
Seurantatutkimukset on toteutettu postikyselyinä. Kussakin vaiheessa osoite-
tiedot on haettu ensin Väestörekisterikeskuksesta kaikille elossa oleville tutki-
muskohortin jäsenille. Osalle tapauksista seurantaa ei ole voitu tehdä puutteellis-
ten henkilötietojen vuoksi, mutta tämä joukko on ollut suhteellisen pieni, alle 20 
tapausta. Lähes kaikille tutkittaville saatiin osoitteet Väestörekisterikeskuksesta.  
Ensimmäinen seurantakysely tehtiin vuonna 1989, tutkittavien ollessa 22-
vuotiaita. Neljä lähtöaineistossa mukana ollutta oli kuollut ja 51 tapauksen osoite-
tietoja ei pystytty saamaan johtuen joko puutteellisista henkilötiedoista tai siitä, 
ettei osoitetta löytynyt väestötietojärjestelmästä. Niistä 2139:stä, joille saatiin 
osoite, kyselyyn vastasi 1656 nuorta aikuista, mikä vastaa 75.5 prosenttia seuran-
tatutkimuksen lähtöaineistosta. Seurantatutkimusta jatkettiin keväällä 1999 tutkit-
tavien ollessa 32-vuotiaita. Tutkittavista 22 oli kuollut, lisäksi osoitetietoja ei 
pystytty saamaan 81 tapaukselle. Niistä 2091 tutkittavasta, joille oli käytettävissä 
osoitetieto, 1471 (67.0 %) osallistui kyselyyn. Tutkimuksen toistaiseksi 
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viimeisimmän seurantavaiheen aineistonkeruu 42 vuoden iässä toteutettiin vuonna 
2009. Tutkittavista 45 oli kuollut, lisäksi osoitetietoja ei pystytty saamaan 32 
tapaukselle. Osoite saatiin 2117 tutkittavalle ja heistä 1334 (60.8 %) vastasi kyse-
lyyn. 
Vaikka osallistumisprosentit ovat hieman laskeneet vuosien kuluessa, vastaus-
aktiivisuus on, kokonaisuutena arvioiden, ollut kuitenkin varsin hyvä. Koululais-
kyselyyn osallistuneista 2194 tutkittavasta 88 prosenttia on vastannut vähintään 
yhteen seurantakyselyyn ja vain 12 prosenttia ei ole osallistunut yhteenkään seu-
rantaan, kun vastaavasti 46 prosenttia on osallistunut kaikkiin. Keskimäärin kaikki 
ovat vastanneet kahteen kolmesta seurantakyselystä, mikä lähtötilanne mukaan 
lukien tarkoittaa keskimäärin kolmea vastauskertaa jokaiselta tutkittavalta. 
Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistuminen on kuvattu Kuviossa 1. 
Seurantatutkimusaineistoon on linkitetty Tilastokeskukselta saadut 
kuolinsyytiedot keväällä 2010. Kuolleita oli tuohon mennessä 48, miehiä 35 ja 
naisia 13. Yleisin kuolinsyy miehillä oli itsemurha (n = 12) ja naisilla taudit (n = 
6). Kuolleisuutta on kuvattu tarkemmin artikkelissa Berg ym. (2011).  
Seurantatutkimuksissa syntyy aina katoa. Kadon ja vastaamatta jättämisen syi-
tä voi olla monenlaisia. Tässä tutkimuksessa kadosta vain pieni osa selittyy kuo-
lemantapauksilla, suurimman osan johtuessa muista tekijöistä. Tutkimustulosten 
yleistettävyyden kannalta on ongelmallista, mikäli vastaamatta jättämisen syyt 
ovat systemaattisia. Tilanne on ongelmallinen erityisesti silloin, kun nämä vinou-
tumaa aiheuttavat syyt liittyvät olennaisesti tutkittaviin ilmiöihin, esimerkiksi
jos masennusta käsittelevästä tutkimuksesta jäävät kaikkein todennäköi-
simmin pois ne, jotka kärsivät masennuksesta. Tämän tutkimusprojektin lähtövai-
heessa lähes koko tavoiteltu kohortti osallistui tutkimukseen, joten vastaamatto-
muutta myöhempiin seurantoihin on voitu analysoida kattavasti lähtötilanteen 
tietoja käyttäen. Kun katoa tutkittiin 32 ikävuoden seurantavaiheen jälkeen, ha-
vaittiin, että vastaamattomuutta ennustivat voimakkaimmin miessukupuoli ja 
huono koulumenestys 16-vuotiaana sekä naisilla ennen 16. ikävuotta koettu van-
hempien kuolema tai avioero (Eerola ym., 2005). Kun vastauskadon vaikutusta 
masennuksen esiintyvyyteen 32 ikävuoden seurantavaiheessa tutkittiin erilaisilla 
painotus- ja simulointimenetelmillä, todettiin, että näin arvioidut masennuksen 
esiintyvyydet eivät juuri poikenneet havaituista. Kun samalla tiedettiin, että ter-
veyteen liittyvät tekijät, kuten masennusoireet, eivät ennustaneet vastaamatto-
muutta, voitiin päätellä, että vastauskato ei vääristänyt aineistosta laskettua ma-
sennuksen esiintyvyyttä (Eerola ym., 2005). 
 
 
 
 
THL – Raportti 17/2013 19 Elämänkulku, mielenterveys ja hyvinvointi  
 
 
Nuoruus (16 v) 
Luokkakysely 1983 
n = 2 194 
Naisia 1 071, miehiä 1 123 
Varhaisaikuisuus (22 v) 
Postikysely 1989 
n = 1 656 (75,5 %) 
Naisia 890, miehiä 766 
Aikuisuus (32 v) 
Postikysely 1999 
n = 1 471 (67,0 %) 
Naisia 805, miehiä 666 
Varhainen keski-ikä (42 v) 
Postikysely 2009 
n = 1 334 (60,8 %) 
Naisia 734, miehiä 600 
Kuolleet 22 
Ei osoitetta 81 
Osoite 2 091 
Kuolleet 45 
Ei osoitetta 32 
Osoite 2 117 
Kuolleet 4 
Ei osoitetta 51 
Osoite 2 139 
Seurantojen määrä, johon osallistunut n % 
0 (vain koululaiskysely) 272 12,4
 483 1 17,5
 735 2 24,5
 1 3 001 45,6
Keskiarvo (hajonta) 2,03 (1,06)
Vähintään yksi seuranta 1 922 87,6
Osallistunut 32 v tai 42 v 1 682 76,7
Kuvio 1. Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistuminen eri vaiheissa. 
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Tutkimuksen eettisyyttä on arvioitu Tampereen yliopistollisen sairaalan sekä 
Kansanterveyslaitoksen/Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eettisessä toimikun-
nassa tai työryhmässä. Jokaisessa tiedonkeruun vaiheessa on saatu puoltava lau-
sunto tutkimuksen toteuttamiselle. Myös seuranta-aineiston ja kuolinsyytietojen 
yhdistämiselle on saatu puoltava lausunto Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
tutkimuseettiseltä työryhmältä. Tutkimusaineiston tietoturvasta ja tutkittavien 
yksityisyyden suojasta huolehditaan siten, että tutkittavien henkilötunnisteet säily-
tetään erillään analysoitavista tiedoista ja tutkimusaineistoa pääsevät käsittele-
mään vain erikseen nimetyt, luvan saaneet tutkijat.  Lisäksi kaikki työntekijät ovat 
allekirjoittaneet vaitiolositoumuksen.  
 
2.2 Kyselylomakkeen aihealueet 
 
Tutkimuksen keskeisiä aihealueita ovat olleet kaikissa seurantatutkimuksen vai-
heissa tutkittavien fyysinen ja psyykkinen terveys, terveyskäyttäytyminen, elä-
mäntilanne ja psykososiaaliset voimavarat. Vuonna 1983, kun tutkittavat olivat 
16-vuotiaita, heidän terveydentilaansa ja terveyskäyttäytymistään tutkittiin seu-
raavilla osa-alueilla: koettu terveydentila, pitkäaikaissairaudet, pituus, paino, psy-
kosomaattinen oireilu, alkoholinkäyttö ja tupakointi. Elämäntilanteesta kartoitet-
tiin perhetilannetta, koulunkäyntiä, harrastuksia ja muuta vapaa-ajan viettoa sekä 
elämäntapahtumia viimeisen vuoden aikana. Sosiaalisista suhteista tarkasteltiin 
suhteita vanhempiin ja ystäviin sekä seurustelua. Lomake sisälsi myös minäkäsi-
tystä kartoittavan mittarin (Rauste-von Wright, 1975) sekä  itsetuntoa ja sosiaalis-
ta ahdistuneisuutta koskevat kysymyssarjat. Lisäksi nuoria pyydettiin kertomaan 
omista huolistaan ja toiveistaan. 
Vuoden 1989 seurannassa, kun tutkittavat olivat 22-vuotiaita, aihealueet olivat 
pääosin samat kuin edellisessä tutkimusvaiheessa (psykosomaattiset oireet, pitkä-
aikaissairaudet, koettu terveys, itsetunto, alkoholinkäyttö, tupakointi). Päänsäryn 
esiintymistä kartoitettiin aikaisempaa tarkemmin. Osa kysymyksistä muutettiin 
ikävaiheeseen soveltuviksi. Muutetut kysymykset koskivat koulutusta, perhetaus-
taa, suhteita vanhempiin, työ- ja opiskelutilannetta, muun elämäntilanteen kartoi-
tusta, elämänmuutoksia, ihmissuhteita ja sosiaalista tukea. Lomakkeeseen lisättiin 
mielenterveyden alueelta masennusta koskeva mittari (RBDI; Raitasalo & Notko-
la, 1987; Raitasalo, 2007) sekä psykososiaalisten resurssien alueelta selviytymis-
keinoja (coping), hallintakäsitystä (locus of control) ja parisuhteen laatua kartoit-
tavat kysymyssarjat.  
Vuonna 1999 tutkittavien ollessa 32-vuotiaita, seurantatutkimus toistettiin mit-
tareiltaan pääosin vastaavana kuin vuonna 1989. Mielenterveyden osa-alueelle 
lisättiin psyykkistä oireilua ja kuormittuneisuutta koskeva mittari (General Health 
Questionnaire, GHQ-12; Goldberg, 1972) ja ahdistuneisuutta koskeva kysymys. 
Alkoholiin liittyen mukaan otettiin riskikäytön tunnistamisessa käytetty mittari 
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(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT; Babor ym., 2001). Sosiaalis-
ta tukea kartoitettiin aikaisempaa seurantavaihetta tarkemmin ja kyselyyn lisättiin 
muokattu versio Social Support Resources -mittarista (SSR; Vaux & Harrison, 
1985), joka mittaa tyytyväisyyttä sosiaaliseen tukeen ja sen osa-alueisiin. 
Vuoden 2009 seurantatutkimus, joka toteutettiin, kun tutkittavat olivat 42-
vuotiaita, sisälsi kaikki edellisen seurantavaiheen mittarit ja kysymykset. Näiden 
lisäksi kysyttiin tarkemmin sosioekonomisista tekijöistä, mielenterveyspalvelujen 
käytöstä, syömistavoista, nukkumisesta ja rahapelaamisesta. Psykososiaalisten 
resurssien aihealueeseen lisättiin optimismia koskeva mittari (Life Orientation 
Test, LOT-R; Scheier ym., 1994). Lisäksi kartoitettiin tutkittavien muistin toimin-
taa sekä kykyä oppia ja omaksua uusia asioita.  
Osa seurantatutkimuksen kysymyksistä, kysymyssarjoista ja mittareista on ke-
hitetty tätä seurantatutkimusta varten ja osa on yleisesti käytössä olevia standar-
doituja mittareita. Kyselylomakkeet ovat Liitteessä 2. 
 
2.3 Raportin sisältö ja aineiston analyysi 
 
Tutkimusraportti antaa yleiskatsauksen tutkimuksen aineistosta ja kuvaa lyhyesti 
aineistosta julkaistuja tutkimustuloksia. Raportissa tarkastellaan projektin eri ai-
healueita aineistoa kuvailevien taulukoiden avulla ikävaiheittain, kustakin kysely-
tutkimuksen vaiheesta erikseen. Kaikista kyselyiden ajankohdista kuvataan perhe-
tilannetta, koulutusta, työssäkäyntiä, sosiaalisia suhteita ja psykososiaalisia re-
sursseja, terveyttä ja terveyskäyttäytymistä sekä elämäntapahtumia. Tekstissä 
tuloksia pyritään myös vertaamaan aiempien tutkimusvaiheiden vastaaviin tulok-
siin. Tiedot eivät kuitenkaan ole sellaisenaan vertailukelpoisia tutkimusvaiheiden
välillä, koska kyselyihin vastanneet ovat vaihdelleet tutkimusjoukon sisällä
tutkimuksen eri vaiheissa. Vertailu antaa silti joitain viitteitä mahdollisesta muu-
toksesta, kun siirrytään ikävaiheesta toiseen.  
Tuloksia tarkastellaan sukupuolittain. Sukupuolten välisiä eroja tarkasteltaessa 
analyysimenetelminä käytetään jatkuvien muuttujien osalta varianssianalyysiä 
(ANOVA) ja luokiteltujen muuttujien osalta χ2-testiä. Tulokset on taulukoitu su-
kupuolittain keskiarvoina (ka), keskihajontoina (kh) tai prosentteina (%). Tilastol-
lisesti merkitsevät (p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001) sukupuolten väliset erot on mer-
kitty taulukoihin. Taulukoiden sarakeotsikoissa on ilmoitettu kyseiseen tutkimus-
vaiheeseen osallistuneiden määrät (joissain tapauksissa niiden määrä, joita kysy-
mys koskee). Puuttuvaa tietoa on ollut muuttujakohtaisesti, joten analysoidut 
tapausmäärät saattavat poiketa hieman sarakeotsikoiden ilmoittamista – tällaista 
tutkimusvaiheiden sisäistä puuttuvaa tietoa on kuitenkin ollut vain vähän. 
Jokaisessa ikävaiheessa esitellään lisäksi joitakin tutkimushankkeesta tähän 
mennessä julkaistuja tutkimustuloksia. Keskeisiä tutkittuja aihealueita ovat olleet 
erityisesti mielenterveys, päihteiden käyttö sekä psykososiaalisten voimavarojen 
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suojaava ja välittävä merkitys mielenterveydelle ja hyvinvoinnille. Raportin lo-
pussa esitellään tutkittavien elämänkulun moninaisuutta kuvaavia tapauskerto-
muksia. Tapauskertomusten tietoja on muokattu siten, ettei henkilöitä pystytä 
tunnistamaan. 
Tämä raportti kattaa vain osan tutkimuksessa kerätystä aineistosta. Kaikkea 
käytettävissä olevaa tietoa ei voida sisällyttää raporttiin ja viimeisimmässä tutki-
musvaiheessa, vuonna 2009 kerätyn aineiston analysointi on vasta alkuvaiheessa.  
Halutessaan lukijat voivat syventää tietojaan tutkimuksesta tutustumalla Liitteessä 
1 lueteltuihin alkuperäisjulkaisuihin. 
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3 Nuoruudesta keski-ikään 
3.1 Nuoruus 
 
Nuoruuskehityksen alun määrittävät murrosiän biologiset muutokset. Nuoruus on 
yksilön elämänkaaressa vaihe, johon liittyy nopea keskushermoston kehitys, fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu. Aivojen kehitys jatkuu voimakkaana läpi 
nuoruusiän. Erityisesti kehittyvät ne aivoalueet, jotka osallistuvat esimerkiksi 
tunteiden tunnistamiseen, käyttäytymisen säätelyyn ja vaativampaan oman toi-
minnan suunnitelmalliseen ohjaukseen. 
Keskeisiä nuoruuden kehitystehtäviä ovat uusien suhteiden luominen ikätove-
reihin, sukupuoliroolin omaksuminen, oman fyysisen olemuksen hyväksyminen, 
vähittäinen emotionaalinen irrottautuminen vanhemmista ja aikuiselämän roolei-
hin valmistuminen erilaisilla ammattiin, ihmissuhteisiin ja arvomaailmaan liitty-
villä valinnoilla. (Nurmi, 1998, 256–271.) Nuoruuden kehitystehtävien onnistunut 
ratkaiseminen luo hyvän perustan selviytyä aikuisuuden haasteista.  
Nuoruusiän kehitykseen tuovat lisähaasteita erilaiset elämänmuutokset ja ta-
pahtumat, jotka vaativat nuorilta sopeutumiskykyä. Stressiä aiheuttavat kokemuk-
set ja elämäntapahtumat voivat uhata nuoren psyykkistä kehitystä ja mielenterve-
yttä. Toisaalta monet tekijät, kuten läheiset ihmissuhteet, hyvä itsetunto ja toimi-
vat selviytymiskeinot suojaavat riskikehitykseltä. Elämänmuutokset muodostuvat 
joskus käännekohdiksi, joiden jälkeen elämä voi suuntautua uudella tavalla.  
Tämän seurantatutkimuksen keskeisiä tutkittavia aihealueita ovat mielenter-
veyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin kehitys sekä kehityksen riskitekijät ja 
suojaavat tekijät. Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa, peruskoulun yhdeksäs-
luokkalaisille tehdyssä kyselyssä tutkittiin erityisesti fyysisiä, psyykkisiä ja sosi-
aalisia nuoren kehitykselle olennaisia osa-alueita. Nuorilta kysyttiin heidän ter-
veydentilastaan, pitkäaikaissairauksista ja erityyppisten psykosomaattisten oirei-
den esiintymisestä, elämänmuutoksista, perhesuhteista ja -rakenteesta, koulun-
käynnin sujumisesta, vapaa-ajan vietosta sekä harrastuksista, sosiaalisista suhteis-
ta, elämäntavoista, persoonallisuuteen ja minäkuvaan liittyvistä asioista sekä tule-
vaisuuteen liittyvistä huolista ja toiveista. 
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3.1.1 Perhetausta 
 
Vanhempien sosioekonominen asema sekä perhemuoto ja -rakenne antavat nuo-
ren kehitykselle ja hyvinvoinnille lähtökohdat ja puitteet. Seurantatutkimuksen 
nuorista noin puolet oli lähtöisin työntekijäperheistä, kolmasosa alemmista ja 
vajaa viidesosa ylemmistä toimihenkilöperheistä. Perheen sosioekonomisen ase-
man määrittely pohjautui pääosin isän ammattiin (Tilastokeskus, 1989). Perheiden 
isistä ja äideistä yli 80 prosenttia kävi työssä kodin ulkopuolella. Työttömiä oli 
vain runsas 2 prosenttia eli hieman vähemmän kuin yleinen työttömyysaste 1980-
luvulla Suomessa, mikä Tilastokeskuksen mukaan oli noin 5 prosenttia. Tutkitta-
vista noin 6 prosentilla toinen tai molemmat vanhemmat olivat kuolleet ja vajaan 
neljäsosan vanhemmat olivat eronneet (Taulukko 1). Nuorista yli puolella oli 
vanhempia sisaruksia ja lähes yhtä suurella osalla myös nuorempia sisaruksia. 
 
Taulukko 1. Nuorten perhetaustaa kuvaavia tekijöitä 16-vuotiaana, % 
 Tytöt  
 (n = 1 071) (n = 1 123) (n = 2 194)  
Pojat Yhteensä 
     Vanhempien sosioekonominen asema     
2,91 9,71 öliknehimiot ipmelY   18,7  
   Alempi toimihenkilö 31,6 30,0 31,2  
   Työntekijä 50,5 50,8
  
   Isä työtön 2,9 2,3 2,6  
   Äiti työtön 2,4 1,8 2,1  
Molemmat vanhemmat elossa 94,1 94,1  
Isä kuollut 5,0 4,9  
Äiti kuollut 0,8 0,9  
Molemmat vanhemmat kuolleet 0,1 0,1  
Vanhemmat eronneet 25,5 
94,1  
4,8  
0,9  
0,2  
22,6
 
 
 50,1  
Vanhempien työttömyys   
 
 
 24,0  
      
3.1.2 Koulunkäynti 
 
Koulu, ystävät ja harrastukset muovaavat nuoren persoonallisuutta. Ne kehittävät 
sosiaalisia taitoja ja edistävät älyllistä kehitystä. Kyselytutkimuksessa, joka teh-
tiin, kun nuoret olivat 16-vuotiaita, selvitettiin sekä nuorten omaa tyytyväisyyttä 
koulumenestykseen että todistuksella mitattua koulumenestystä. Yli puolet tytöis-
tä ja pojista oli melko tai erittäin tyytyväisiä koulumenestykseensä. Tytöillä todis-
tuksen keskiarvo oli hieman parempi kuin pojilla ja tytöt käyttivät poikia enem-
män aikaa koulutehtävien tekoon. Suurin osa nuorista koki tulevansa hyvin toi-
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meen kaikkien tai useimpien luokkatovereiden kanssa. Pojista hieman suurempi 
osa kuin tytöistä ilmoitti tulevansa hyvin toimeen luokkatovereiden kanssa. Ty-
töistä taas suurempi osa kuin pojista tuli mielestään hyvin toimeen opettajien 
kanssa. Tytöissä ei ollut yhtään sellaista, joka olisi kokenut, ettei tullut toimeen 
kenenkään opettajan tai luokkatoverin kanssa. Pojissakin heitä oli vain muutamia. 
Pojat pitivät luokan ilmapiiriä parempana kuin tytöt (Taulukko 2). 
 
Taulukko 2. Nuorten koulunkäyntiä kuvaavia tekijöitä 16-vuotiaana 
 Tytöt Pojat Yhteensä 
 (n = 1 071) (n = 1 123) (n = 2 194) 
     Tyytyväinen koulumenestykseen, % 59,8 58,4 59,1  
Todistuksen keskiarvo, ka (kh)  7,8 (0,9) 7,3 (0,9) 7,6 (0,9) *** 
Kotitehtäviin käytetty aika (min/pv), ka (kh)  61 (43)  39 (36) 50 (41) *** 
Tulee hyvin toimeen opettajien kanssa, %    *** 
   Kaikkien kanssa  47,7 36,4 41,9  
   Useimpien kanssa  43,6 49,9 46,8  
   Joidenkin kanssa / ei kenenkään kanssa  8,7 13,7 11,3  
Tulee hyvin toimeen luokkatovereiden 
 kanssa, %     
 
*** 
   Kaikkien kanssa  33,7 42,0 37,9  
   Useimpien kanssa  59,0 52,5 55,7  
   Joidenkin kanssa / ei kenenkään kanssa  7,3 5,5 6,4  
Luokan ilmapiiri, %    *** 
   Hyvä 64,3 74,3 69,4  
   Ei hyvä eikä huono 27,7 20,3 23,9  
   Huono 8,0 5,4 6,7  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
 
3.1.3 Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki 
 
Kaverisuhteet ovat tärkeitä nuoren sosiaalisten taitojen kehitykselle. Läheiset 
ystävät ovat nuorten emotionaalinen turvaverkko, sosiaalisen tuen lähde (Poikke-
us, 1998, 123–137) sekä silta lapsuuden riippuvuuden ja aikuisuuden riippumat-
tomuuden välillä. Perhe, suhde vanhempiin ja kodin ilmapiiri ovat myös erittäin 
keskeisiä tekijöitä nuoren persoonallisuuden kehittymisessä ja sosiaalisessa kehi-
tyksessä. Vaikka lasten ja vanhempien väliseen suhteeseen kuuluu murrosiässä 
usein ristiriitoja, kiintymys vanhempiin säilyy useimmiten voimakkaana. (Bee, 
1994, 287, 305.)  
Tutkimuksessa mukana olleilla pojilla oli enemmän ystäviä kuin tytöillä. Po-
jista huomattavalla osalla oli enemmän kuin viisi läheistä ystävää. Tytöistä yli 
puolella oli yksi tai kaksi läheistä ystävää. Vapaa-aikanaan nuoret tapasivat ystä-
viään usein: suurin osa pojista, hieman suurempi osa kuin tytöistä, tapasi ystävi-
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ään kouluajan ulkopuolella päivittäin tai lähes päivittäin. Tytöistä 62 prosenttia ja 
pojista 55 prosenttia seurusteli tai oli seurustellut jossain vaiheessa. (Taulukko 3.)  
Nuoren suhdetta äitiin ja isään kartoitettiin kolmen väittämän avulla (esim. 
”Äitini on minulle läheinen”, ”Riitelen usein isäni kanssa”), joista muodostettiin 
äiti- ja  isäsuhdetta kuvaavat mittarit. Pojat kokivat suhteet vanhempiinsa keski-
määrin parempina kuin tytöt. Valtaosa nuorista piti kotinsa ilmapiiriä hyvänä. 
Tytöistä suurempi osa kuin pojista raportoi kotinsa ilmapiirin huonoksi. Tyttöjen 
ryhmässä oli poikia enemmän myös niitä, jotka kokivat, että heidän vanhemmil-
laan oli paljon keskinäisiä ongelmia. (Taulukko 3.) 
 
Taulukko 3. Nuorten sosiaalisia suhteita ja vapaa-ajan viettoa kuvaavia tekijöitä 
16-vuotiaana 
 Tytöt Pojat Yhteensä  
 (n = 1 071) (n = 1 123) (n = 2 194)  
 *** 
   Ei yhtään 1,6 3,2
     Läheisten ystävien määrä, %   
 2,4  
1,72 9,15 2 iat 1    39,2  
6,23 4,33 5–3    33,0  
1,73 1,31 aipmaesU    25,4  
Tapaa ystäviä koulun ulkopuolella, %    *** 
   Päivittäin 40,2 54,0  47,2  
2,72 5,13 äviäp akoj niekleM    29,3  
   Kahtena tai kolmena päivänä viikossa 15,4  13,1  
7,3 4,6 assokiiv narrek nioN    5,0  
3,4 4,6 nimmevraH    5,3  
On joskus seurustellut tai seurustelee, % 62,3  58,8 *** 
     Suhde äitiin hyvä, ka (kh) a 3,9 (0,9)  3,9 (0,9) ** 
Suhde isään hyvä, ka (kh) a 3,8 (0,9)  3,9 (0,9) *** 
Kodin ilmapiiri huono, % 13,2  10,4 *** 
Vanhemmilla paljon ongelmia, % 25,8  23,0 ** 
Vietän vapaa-aikani pääasiassa perheen 
parissa, ka (kh) b 
 
2,4 (1,1) 
 
2,4 (1,1)  
 
2,4 (1,1)  
Harrastukset täyttävät vapaa-ajan, ka (kh) b 2,2 (1,2)  2,5 (1,3) *** 
Harrastusten lukumäärä, ka (kh) 3,1 (1,9)  3,0 (2,0) * 
Television katselu (min/pv), ka (kh) 111 (68)  120 (68) *** 
     
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Summamuuttuja, asteikko 1–5; b Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) – 5 (sopii täysin) 
 
Tytöt ja pojat viettivät päivittäin yhtä paljon aikaa perheidensä parissa. Nuoril-
la oli keskimäärin kolme harrastusta. Vapaa-aikana poikien ensisijainen harrastus 
oli useimmiten joukkuepelit ja muut urheilulajit, tyttöjen taas lukeminen ja ulkoi-
lu. Monet tytöt ja pojat harrastivat myös musiikkia joko itse soittamalla tai sitä 
kuuntelemalla. Yleisesti vapaa-aikaa vietettiin hyvin monenlaisten harrastusten 
parissa. Tytöillä oli hieman enemmän harrastuksia kuin pojilla, mutta poikien 
10,9
55,4
4,1 (0,8)
4,0 (0,8)
7,7
20,3
2,8 (1,3)
2,9 (2,0)
128 (68)
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mielestä harrastukset täyttivät suuremman osan heidän vapaa-ajastaan. Nuoria, 
joilla ei ollut yhtään harrastusta, oli tytöistä 5 prosenttia ja pojista 6 prosenttia. 
Vapaa-aikanaan tytöt katsoivat televisiota lähes kaksi tuntia ja pojat hieman yli 
kaksi tuntia päivässä. (Taulukko 3.) 
Läheisten ihmissuhteiden laatua ja tuen saantia kuvaa myös se, kenelle henki-
lökohtaisista vaikeuksista kerrotaan vai kerrotaanko niistä kenellekään. Tässä 
tutkimuksessa vaikeuksien kertomisessa oli tyttöjen ja poikien välillä selvä ero. 
Tytöt kertoivat ongelmistaan poikia enemmän ikätovereilleen, sisaruksilleen ja 
ystävilleen, kun taas pojat kertoivat vaikeuksistaan tyttöjä enemmän joko toiselle 
vanhemmalleen tai molemmille vanhemmilleen. Osa nuorista kertoi vaikeuksista 
joko vanhemmille tai ystäville ongelman luonteen mukaan. Poikien ryhmässä oli 
selvästi enemmän niitä, jotka eivät halunneet kertoa vaikeuksista kenellekään. 
(Taulukko 4.) 
 
Taulukko 4. Vaikeuksista kertominen nuoruudessa 16-vuotiaana, % 
                                                            Tytöt Pojat Yhteensä  
 (n = 1 071) (n = 1 123) (n = 2 194)  
     Kenelle kertoo vaikeuksista    *** 
   Vanhemmille tai toiselle vanhemmista 7,7 15,4 11,6  
   Ikätovereille, sisaruksille, luotetulle 44,4 24,4 34,3  
   Jotkut asiat vanhemmille, jotkut ikätove??????
 
40,7 35,3 38,0  
   Ammattiauttajalle tai muille 0,3 1,3 0,8  
   Ei ole ketään kenelle kertoa 0,8 2,7 1,7  
   Ei halua kertoa kenellekään 6,1 21,0 13,6  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
 
3.1.4 Käsitys itsestä ja itsetunto  
 
Kun siirrytään lapsuudesta nuoruuteen, käsitys itsestä muuttuu ulkoiseen olemuk-
seen perustuvasta käsityksestä yhä abstraktimmaksi. Uutta identiteettiä luodaan 
muun muassa suhteessa omaan tulevaisuuteen, seksuaalisuuteen sekä ammatilli-
siin ja ideologisiin kysymyksiin. (Bee, 1994, 287.) Tässä tutkimuksessa minäkäsi-
tystä mitattiin Rauste-von Wrightin (1975) kehittämän minäkuva-mittarin avulla. 
Nuorta pyydettiin valitsemaan, mihin kohtaan hän arvioi asettuvansa, kun kyse oli 
erilaisten ominaisuuksien ääripäistä (esim. jännittynyt–vapautunut). Yhteensä 
ominaisuuksia oli 21, ja niiden katsottiin muodostavan seitsemän eri ulottuvuutta: 
keskinkertainen–älykäs, ei erityisen viehättävä–viehättävä, alistuva–määräävä, 
tunteellinen–asiallinen, impulsiivinen–harkitseva, jännittynyt–rentoutunut ja vä-
häenerginen–energinen. Kukin ulottuvuus muodostui kolmen ominaisuuden 
summasta.  
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Tulosten mukaan (Taulukko 5) tytöt ja pojat arvioivat kaikki ominaisuutensa 
eri tavalla lukuun ottamatta johtamistaipumusta, jonka molemmat sukupuolet 
arvioivat hyvin samalla tavalla. Pojat pitivät itseään keskimäärin älykkäämpinä, 
harkitsevampina, rentoutuneempina, asiallisempina, energisempinä ja viehättä-
vämpinä kuin tytöt.  
Rosenbergin (1979) mukaan itsetunto voidaan määritellä henkilön kokonais-
valtaiseksi asenteeksi itseä ja sen eri puolia kohtaan, hyvän itsetunnon tarkoittaes-
sa positiivista ja arvostavaa suhtautumista itseen. Itsetunnon perustan on arveltu 
muodostuvan jo lapsuudessa läheisten arvostamien ominaisuuksien ja itselle tär-
keiltä ihmisiltä saadun palautteen perustella (Guindon, 2010, 6–11). Tässä tutki-
muksessa itsetuntoa mitattiin seitsemällä itsearvostusta ja -luottamusta kartoitta-
valla väittämällä, kuten: ”Uskon itseeni ja mahdollisuuksiini.” (Helenius & Lytti-
nen, 1974, 161; Rosenberg, 1965, 305–307). Tulosten mukaan pojilla oli keski-
määrin parempi itsetunto kuin tytöillä, mikä on yhdenmukaista poikien tyttöjä 
positiivisemman minäkuvan kanssa (Taulukko 5). 
 
Taulukko 5. Nuorten käsitys itsestä ja itsetunto 16-vuotiaana, ka (kh) 
 Pojat Yhteensä  
 (n = 1 071)  (n = 2 194)  
  
   Älykkyys 9,1 (2,7) 10,1 (2,5)
(n = 1 123)
   Käsitys itsestä a   
 9,6 (2,7) *** 
   Johtamistaipumus 9,9 (2,6) 9,7 (2,2)  9,8 (2,4)  
   Harkitsevuus 9,0 (2,9) 10,2 (2,6)  9,6 (2,8) *** 
   Rentoutuneisuus 9,2 (2,5) 9,6 (2,4)  9,4 (2,5) *** 
   Asiallisuus 6,7 (2,3) 8,6 (2,2)  7,6 (2,5) *** 
   Energisyys 10,1 (2,5) 10,9 (2,5)  10,5 (2,5) *** 
   Viehättävyys 9,2 (2,4) 9,8 (2,2)  9,5 (2,3) *** 
    Itsetunto b 3,5 (0,7) 3,8 (0,6)  3,7 (0,7) *** 
   
Tytöt
 
 
 
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
a Summamuuttuja, asteikko 3–15; b Summamuuttuja, asteikko 1–5 
 
3.1.5 Terveys ja terveyskäyttäytyminen 
 
Lapsuuden- ja nuoruudenaikaisella terveydellä on merkittävä yhteys yksilön ter-
veyteen aikuisiässä. Tässä tutkimuksessa nuorten fyysistä terveyttä kartoitettiin 
kysymällä nuorilta pituudesta ja painosta, koetusta terveydentilasta ja pitkäaikais-
sairauksien (mm. diabeteksen, astman ja allergioiden) esiintymisestä. Psy-
kosomaattista oireilua tutkittiin kysymällä 17 oireen esiintymistiheyttä viimeisen 
puolen vuoden aikana (Aro, 1981; Rimpelä ym., 1982; Paronen ym., 1982). Oi-
reista 12 katsottiin luonteeltaan enemmän somaattisiksi (vatsakivut, ruokahalut-
tomuus, päänsärky, nukkumisvaikeudet, pahoinvointi tai oksentelu, huimaus, 
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ripuli tai epäsäännöllinen vatsantoiminta, väsymys tai heikotus, runsas hikoilua 
ilman fyysistä ponnistelua, närästys tai happovaivat, hengitysvaikeudet tai ahdis-
tuksen tunne ilman ruumiillista ponnistelua sekä sydämentykytys tai epäsäännölli-
set sydämenlyönnit) ja näistä muodostettiin somaattisen oireilun indeksi sum-
maamalla oireiden esiintymistiheydet (Aro, 1988a). Vastaavasti 5 muuta oiretta 
ovat luonteeltaan enemmän psyykkisiä (haluttomuus tai tarmottomuus, jännitty-
neisyys tai hermostuneisuus, painajaisunet, väsymys tai heikotus sekä ärtyisyys tai 
kiukunpurkaukset) ja näistä muodostettiin psyykkisen oireilun indeksi (Aro, 
1988a). 
Suurin osa nuorista piti omaa terveyttään hyvänä, eikä tyttöjen ja poikien arvi-
oissa ollut eroa. Tytöt raportoivat poikia enemmän somaattisia oireita. Useammal-
la pojalla kuin tytöllä oli ylipainoa (painoindeksi, BMI ≥ 25, WHO, 2000), mutta 
kaiken kaikkiaan ylipainoisia oli kuitenkin varsin vähän. (Taulukko 6.) Kaikkiaan 
noin 5 prosenttia nuorista ilmoitti, että heillä on diabetes, astma tai jokin muu 
vakavaksi luonnehdittava pitkäaikaissairaus. Ylipäänsä jonkin pitkäaikaissairau-
den raportoi 36 prosenttia vastaajista.  
 
Taulukko 6. Terveyttä ja terveyskäyttäytymistä kuvaavia tekijöitä 16-vuotiailla 
 Tytöt Pojat Yhteensä 
 (n = 1 071) (n = 1 123) (n = 2 194) 
     Koettu terveydentila, %      
  7,78 7,788,78  ävyH   
  4,01 5,01 2,01 ävättydyyT   
  9,1 7,1 1,2 onouH   
Somaattiset oireet, ka (kh) a 4,2 (3,3) 3,5 (3,1) 3,9 (3,2) *** 
Ylipaino,  * 0,3 7,3 2,2  % 
Pitkäaikainen sairaus, %     
   Diabetes 0,7 0,8 0,7  
   Astma 2,7 3,3 3,0  
   Allerginen nuha 16,2 18,7 17,5 *** 
   Muu allergia 19,4 12,4 15,9 *** 
   Migreeni 7,2 3,1 5,1 *** 
   Muu sairaus 8,1 5,2 6,6  
     Sosiaalinen ahdistuneisuus, ka (kh) b 2,6 (0,7) 2,5 (0,6) 2,6 (0,6) *** 
Psyykkiset oireet, ka (kh) c  3,5 (2,1) 2,8 (2,1) 3,1 (2,1) *** 
     Päivittäinen tupakointi, % 19,4 25,1 22,3 ** 
Runsas alkoholinkäyttö, % 20,0 25,3 22,7 ** 
     
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Summamuuttuja, asteikko 0–36; b Summamuuttuja, asteikko 1–5; c Summamuuttuja, asteikko 0–15 
 
Mielenterveys on olennainen osa hyvinvointia ja sen perusta muotoutuu jo lap-
suudessa ja nuoruudessa. Mielenterveys ei ole kuitenkaan pysyvä olotila, vaan se 
vaihtelee elämän eri vaiheissa. Psyykkisten oireiden lisäksi, mielenterveyden 
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alueelta kartoitettiin sosiaalista ahdistuneisuutta viidellä väittämällä, kuten ”Tun-
nen itseni epävarmaksi muiden ihmisten seurassa.” (Helenius & Lyttinen, 1974, 
161). Vastauksissa näkyy ero tyttöjen ja poikien välillä: tytöillä oli enemmän 
sosiaalista ahdistuneisuutta ja psyykkisiä oireita kuin pojilla (Taulukko 6). 
Terveyskäyttäytymistä selvitettiin tiedustelemalla nuorilta heidän alkoholin-
käyttöään ja tupakointiaan. Pojista suurempi osa kuin tytöistä tupakoi päivittäin. 
Myös alkoholin runsasta käyttöä (humalajuomista vähintään kuukausittain) esiin-
tyi enemmän pojilla kuin tytöillä (Taulukko 6). 
 
3.1.6 Elämäntapahtumat  
 
Ulkoiset muutokset nuoren elämässä vaativat sopeutumiskykyä. Esimerkiksi erilaiset 
menetykset, erot läheisistä, onnettomuudet tai vammautumiset sekä katastrofikoke-
mukset ovat keskeisimpiä akuutin stressin aiheuttajia (Sandberg, 2000). Traumaattiset 
kokemukset nuoruusiässä voivat heikentää nuoren psyykkistä toimintakykyä ja häiritä 
normaalia kehitystä (Aalberg & Siimes, 2007, 150). Tutkimuksessa nuorelta kysyttiin, 
oliko hän kokenut kuluneen vuoden aikana jonkin esitetyistä 25 elämänmuutoksesta. 
Sisällöltään muutokset olivat osin normatiivisia, tavalliseen elämänkulkuun kuuluvia 
tapahtumia, kuten sisaruksen syntymä, ja osin ei-normatiivisia, kuten oma vakava 
sairastuminen. Kysymykset koskivat esimerkiksi muutoksia perheessä ja muissa ih-
missuhteissa, erilaisia menetyksiä ja sairastumista.  
 
Taulukko 7. Tavallisimpia elämäntapahtumia viimeisen vuoden aikana 16-vuotiaana, %  
 Tytöt Pojat Yhteensä 
Tapahtuma (n = 1 071) (n = 1 123) (n = 2 194) 
   Seurustelusuhteen katkeaminen 29,6 20,5 24,9 *** 
Välien kiristyminen äidin kanssa 19,4 11,7 15,4 *** 
Välien kiristyminen isän kanssa 14,7 10,1 12,3 ** 
Lisääntyneitä ristiriitoja opettajan kanssa 8,7 14,0 11,4 *** 
Asunnon vaihto 10,1 10,9 10,5  
Isovanhemman kuolema 10,5 10,2 10,4  
Vanhemmilla lisääntyneitä keskinäisiä  
ristiriitoja 
 
11,7 
 
8,4 
 
10,0 
 
* 
Sisaruksen  muuttaminen pois kotoa 9,2 9,5 9,3  
Lemmikkieläimen menettäminen 11,7 4,1 7,8 *** 
Perheenjäsenen vakava sairastuminen 6,5 5,2 5,9  
Selvittelyihin johtanut lainrikkomus 2,2 8,8 5,6 *** 
Läheisen ystävän menettämien 6,7 4,2 5,5 * 
   
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
 
Nuoret olivat kokeneet kaikkia kyselyssä mainittuja elämäntapahtumia. Vajaa 
kolmannes (31 %) nuorista ei ollut kokenut yhtään, 28 prosenttia oli kokenut yh-
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den, 18 prosenttia kaksi ja 23 prosenttia vähintään kolme kyselyssä mainittua 
elämäntapahtumaa. Taulukossa 7 on esitetty tavallisimmat vuoden sisällä sattu-
neet elämäntapahtumat. Vastaukset heijastavat nuoruusiän erityisluonnetta. Ylei-
simmin koettu elämäntapahtuma oli seurustelusuhteen katkeaminen. Suhteissa 
läheisiin oli myös tapahtunut muutoksia: välien kiristymistä äidin ja isän kanssa 
sekä ristiriitoja opettajan kanssa. Tyttöjen ja poikien välillä oli joitakin eroja. 
Tytöt olivat kokeneet enemmän seurustelusuhteen katkeamisia kuin pojat ja heillä 
oli poikia enemmän ristiriitoja vanhempiensa kanssa. Pojilla puolestaan oli tyttöjä 
enemmän ristiriitoja opettajien kanssa ja selvittelyihin johtaneita lainrikkomuksia.  
 
3.1.7 Toiveet, huolet ja tulevaisuuden suunnitelmat 
 
Nuori ohjaa omaa elämäänsä tekemällä erilaisia tulevaisuutta koskevia suunnitel-
mia ja valintoja nuoren omien yksilöllisten ominaisuuksien sekä yhteiskunnan ja 
kulttuurin muodostamassa viitekehyksessä. Valintoja ja ratkaisuja tehdessään 
nuori rakentaa samalla omaa identiteettiään. Valintojen perustana olevat intressit, 
mieltymykset ja motiivit pohjautuvat aiempiin elämänkokemuksiin. (Nurmi, 
1998, 256–271.) 
Tulevaisuudensuunnitelmia voivat hankaloittaa erilaiset huolet ja epävarmuus. 
Epävarmuutta tulevaisuudesta mitattiin tässä tutkimuksessa väitteellä ”Olen epä-
varma tulevaisuudestani”. Yli puolet tytöistä koki tulevaisuuden ainakin jonkin 
verran epävarmaksi. Pojista epävarmuutta koki merkitsevästi harvempi. Nuoria 
pyydettiin myös vastaamaan avoimeen kysymykseen, jossa heidän tuli mainita 
kolme heitä huolestuttavaa asiaa. Nuorilla oli hyvin monenlaisia huolia, ja ne 
olivat samantyyppisiä tytöillä ja pojilla.  
Kuten Taulukosta 8 näkyy, vastauksissa heijastui kyselyn ajankohta. Toisen 
maailmansodan jälkeinen niin sanottu kylmä sota oli käynnissä vielä 1980-
luvulla, vaikka liennytystä olikin tapahtunut. Nuorten koko siihenastinen elämä 
sijoittui kylmän sodan aikaan. Päällimmäisenä huolenaiheena sekä tytöillä että 
pojilla oli useimmin ydinsota, ydinaseet tai rauhan säilyminen. Nämä huolenai-
heet olivat vielä yleisempiä tytöillä kuin pojilla. Useiden huolenaiheina olivat 
tulevaisuus yleisesti sekä pääsy lukioon tai kouluun. Myös koulumenestyksestä 
nuoret olivat huolissaan. Kaiken kaikkiaan erilaisia huolia oli useita kymmeniä. 
Tulevaisuuden toiveita tiedusteltiin nuorilta lisäksi avoimella kysymyksel-
lä ”Jos saisit esittää kolme toivomusta, mitä toivoisit?”. Toiveet liittyivät samoi-
hin aiheisiin kuin huoletkin. Yleisimpiä toiveita olivat rauhan säilyminen, opiske-
lu- ja työpaikan saaminen, riittävän toimeentulon hankkiminen ja hyvä terveys. 
Lähes kaikki nuoret suunnittelivat jatkavansa opintojaan peruskoulun jälkeen, 
mutta sukupuolten välillä oli joitain eroja. Tytöistä suurin osa suunnitteli jatka-
vansa opiskelua lukiossa ja ammattikoulussa vain noin viidennes. Pojista suurin 
osa aikoi hakea ammattikouluun ja vähän pienempi osa lukioon. (Taulukko 8.) 
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Taulukko 8. Nuorten tulevaisuuteen liittyviä seikkoja 16-vuotiaana, % 
 Tytöt Pojat Yhteensä 
 (n = 1 071) (n = 1 123) (n = 2 194) 
     Epävarma tulevaisuudesta  50,9 38,2 44,4 *** 
Yleisimpiä huolenaiheita      
   Ydinsota/ydinaseet/rauhan säilyminen 37,8 23,4 30,4 *** 
   Tulevaisuus 22,7 12,5 17,5 *** 
   Koulumenestys 13,4 12,2 12,8  
   Lukioon/kouluun pääsy 9,5 9,4 9,5  
Yleisimpiä tulevaisuuden toiveita      
   Ydinsodan välttäminen/rauhan säilymi???
 
31,8 20,0 25,8 *** 
   Opiskelupaikan/työpaikan saaminen 25,8 19,3 22,5 *** 
   Rahan saaminen 11,2 18,3 14,9 *** 
   Hyvä terveys 14,0 8,3 11,1 *** 
Missä suunnittelee jatkavansa koulua     *** 
   Ammattikoulussa 21,0 45,4 33,5  
   Lukiossa 58,1 41,8 49,7  
   Muussa koulussa/opistossa 15,1 7,6 11,2  
   Ei aio jatkaa missään koulussa 1,8 1,4 1,6  
   Ei osaa sanoa 4,1 3,8 4,0  
     
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
 
3.1.8 Nuoruusiän hyvinvoinnin riski- ja suojaavat tekijät 
 
Monissa tähän seurantatutkimukseen kuuluvissa nuoruusikää koskevissa osatut-
kimuksissa on tarkasteltu lähemmin lapsuuden perhetaustan, pitkäaikaissairauden, 
koulumenestyksen, sosiaalisen tuen ja elämäntapahtumien merkitystä nuoren 
psykososiaaliselle kehitykselle ja hyvinvoinnille. Seuraavassa esitetään joitakin 
näiden osatutkimusten keskeisiä tuloksia. 
Lapsuuden perhetaustaa koskevat tutkimustulokset osoittivat, että nuorilla, joi-
den vanhemmilla oli paljon keskinäisiä ristiriitoja ja joiden vanhemmat olivat 
eronneet, oli runsaampaa psykosomaattista oireilua ja heikompi itsetunto kuin 
niillä, jotka olivat lähtöisin ehjistä ja vähemmän ristiriitaisista perheistä. Vanhem-
pien erolla näytti olevan vahva yhteys tyttöjen itsetuntoon, kun taas vanhempien 
ristiriidoilla oli yhteys poikien itsetuntoon (Aro, 1988b). Nuorten oma käsitys itses-
tä oli lisäksi yhteydessä perhetaustaan siten, että ehjien perheiden lapset arvioivat 
itsensä älykkäämmiksi ja harkitsevammiksi verrattuna avioeroperheiden lasten 
arvioon itsestään. Vanhempien avioero ja ristiriidat näyttivät olevan yhteydessä 
myös nuorten seurusteluun. Vanhempien avioeron ja vanhempien ristiriitoja ko-
keneilla nuorilla oli ehjistä perheistä lähtöisin oleviin nuoriin verrattuna useam-
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min nuorena aloitettuja seurustelusuhteita, ja heistä useampi seurusteli kyselyhet-
kellä (Aro, 1988b). 
Tutkimuksissa todettiin myös, että nuorilla, joiden vanhemmilla oli matalampi 
sosioekonominen asema, oli heikompi itsetunto kuin nuorilla, joiden vanhemmilla 
oli korkeampi sosioekonominen asema (Huurre ym., 2003a). Lisäksi vanhempien 
matala sosioekonominen asema oli yhteydessä tyttöjen lisääntyneeseen psy-
kosomaattiseen oireiluun (Huurre ym., 2005). Vanhempien sosioekonominen 
asema näytti olevan monella tapaa yhteydessä terveyskäyttäytymiseen. Työnteki-
jäperheiden nuoret harrastivat liikuntaa vähemmän kuin toimihenkilöperheiden 
nuoret. Lisäksi työntekijäperheiden tyttöjen painoindeksi oli korkeampi kuin toi-
mihenkilöperheiden tytöillä, ja työntekijäperheiden poikien päivittäinen tupakointi 
oli toimihenkilöperheiden poikien tupakointia yleisempää (Huurre ym., 2003a). 
Runsas kolmannes vastanneista nuorista ilmoitti, että heillä oli jokin pitkäai-
kaissairaus. Allergiset sairaudet muodostivat suurimman pitkäaikaissairausryh-
män. Psykosomaattiset oireet olivat tytöillä yleisempiä kuin pojilla, ja pitkäaikais-
sairaat raportoivat muita useammin psykosomaattisia oireita (Aro ym., 1983; Aro 
ym., 1987).  Psykosomaattiseen oireiluun liittyi myös nuorten koulumenestys 
siten, että huonommin koulussa menestyvillä oli enemmän psykosomaattisia oirei-
ta kuin paremmin koulussa menestyvillä (Aro, 1987). Myös nuorilla, joilla ei ollut 
ystäviä ja joilla oli huono suhde toiseen tai molempiin vanhempiin, oli enemmän 
psykosomaattisia oireita kuin nuorilla, jotka kokivat näiden asioiden olevan kun-
nossa (Aro ym., 1989). Tytöillä psykosomaattista oireilua oli enemmän niillä, 
joilla kuukautiset alkoivat nuorempana, mutta tämä yhteys liittyi enemmänkin 
siihen kuinka pitkälle puberteetin kehitys oli edennyt, ts. kuinka kauan kuukautis-
ten alkamisesta oli kulunut kyselyyn vastaamisen hetkellä, ei niinkään kuukautis-
ten alkamisikään sinänsä (Aro & Taipale, 1987). 
Elämäntapahtumilla voi olla monenlaisia vaikutuksia nuoren elämään. Tutki-
mustulosten mukaan kielteisten elämänmuutosten kasautuminen oli yhteydessä 
päivittäiseen tupakointiin ja kuukausittaiseen alkoholinkäyttöön nuoruusiässä 
(Paronen & Aro, 1985). Nuorilla, joille oli tapahtunut luonteeltaan negatiivisia 
muutoksia tärkeissä vuorovaikutussuhteissa, esimerkiksi lisääntyneitä ongelmia 
opettajan kanssa tai läheisen ystävän menetys, oli enemmän psykosomaattisia 
oireita kuin nuorilla, joille ei näitä muutoksia ollut tapahtunut (Aro, 1987). Sekä 
pojat että tytöt reagoivat stressaaviin elämänmuutoksiin psykosomaattisin oirein, 
mutta tytöt reagoivat niihin aiemmassa vaiheessa, kun taas stressin kokonaisvai-
kutus näyttäisi olevan voimakkaampi pojilla (Aro, 1987). Ystävien ja vanhempien 
tuen havaittiin olevan erityisen tärkeä nuorten kohdatessa stressaavia elämänta-
pahtumia (Aro ym., 1989). 
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3.2 Varhaisaikuisuus 
 
Tutkittujen nuorten aikuistuttua suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan rakentami-
nen oli saavuttanut lakipisteensä. Yhteiskunnan erilaiset turvajärjestelmät, kuten 
koulutus- ja työpaikkatakuujärjestelmät auttoivat elämän rakentamisessa ja työ-
elämään tai koulutukseen hakeutumisessa. Yhtenäiskoulujärjestelmän hyödyt ja 
sosiaalinen nousu alkoivat näkyä Suomessa laajalti. (Hoikkala & Paju, 2008, 280–
287.)  
Elämän rakenteeseen liittyvät muutokset ja persoonallisuuden kehitys ovat osa 
varhaisaikuisuutta. Esimerkiksi yksilön rooli perheessä ja muissa yhteisöissä 
muuttuu (Levison, 1986). Kehityksellisesti tähän ikävaiheeseen kuuluu entistä 
suurempi itsenäisyys, vanhemmista irrottautuminen ja oman maailmankuvan 
muodostaminen. Keskeisiä kehitystehtäviä varhaisaikuisuudessa ovat pysyvään 
parisuhteeseen valmistautuminen sekä ammatin ja uran valinta. (Kuusinen, 1998, 
311–316.) Varhaisaikuisuus on kuitenkin vielä monilla eri elämänalueilla etsintä- 
ja kokeiluvaihetta, ja pysyvämmät valinnat tehdään usein vasta myöhemmin.  
Varhaisaikuisuudessa fyysinen kunto on yleensä parempi kuin myöhemmin 
aikuisuudessa. Sen sijaan mielenterveys saattaa tässä ikävaiheessa olla heikompi 
kuin keski-iässä (Bee, 1994, 313–331), ja monen nuoren aikuisen onkin todettu 
kärsivän mielenterveyden häiriöistä (Suvisaari ym., 2009). Yksilölliset erot ovat 
kuitenkin suuria. Seuraavaksi tarkastellaan tämän aineiston nuorten aikuisten 
koulutus- ja työtilannetta, läheisiä ihmissuhteita, käsitystä omasta terveydestä, 
sairastamista, elämäntapahtumia, käsitystä itsestä sekä tulevaisuudensuunnitelmia 
22-vuotiaana.  
 
3.2.1 Koulutus ja työssäkäynti  
 
Varhaisaikuisuuteen tultaessa peruskoulutus on usein jo suoritettu. Hyvinvoinnin 
lisääntyminen yhteiskunnassa näkyy koulutuksen lisääntymisenä edeltävään sukupol-
veen verrattuna. Tässä aineistossa noin puolet 22-vuotiaista nuorista aikuisista oli 
suorittanut ylioppilastutkinnon. Tilastokeskuksen mukaan esimerkiksi vuonna 1960 
lukion aloitti vain vajaat 20 prosenttia ikäluokasta (Tilastokeskus, Suomi 1917–2007.).  
Nuorten 16-vuotiaana tekemät koulutussuunnitelmat toteutuivat hyvin. Tytöis-
tä suurin osa ja pojista pienempi osa suunnitteli tuolloin jatkavansa opintojaan 
lukiossa. Varhaisaikuisuuteen mennessä naisista runsas 50 ja miehistä runsas 40 
prosenttia oli valmistunut ylioppilaaksi (Taulukko 9).  
Nuorista aikuisista 37 prosenttia opiskeli 22-vuotiaana vielä täysipäiväisesti ja 
4 prosenttia työn ohessa. Suurin osa opiskeli korkeakoulussa, yliopistossa tai opis-
totasoisessa koulussa. Noin puolet (51 %) oli suorittanut ammatillisen tutkinnon, 
näistä suurin osa (71 %) oli koulutasoisia tutkintoja (ammattikoulu, kauppakoulu 
 
 
THL – Raportti 17/2013 35 Elämänkulku, mielenterveys ja hyvinvointi  
 
tai vastaava). Niistä, jotka eivät opiskelleet tutkimushetkellä, valtaosa oli töissä 
(85 %). Pieni osa oli työttömänä tai pakkolomalla (5 %), äitiyslomalla (4 %), 
asevelvollisuuttaan tai siviilipalvelustaan suorittamassa (2 %) tai he ilmoittivat 
olevansa kotona (2 %) tai tekevänsä jotain muuta (1 %). 
 
Taulukko 9. Peruskoulutus ja opiskelupaikka 22-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 890) (n = 766) (n = 1 656)  
     Peruskoulutus     *** 
   Peruskoulu 37,4 51,3 43,8  
   Osa lukiota 8,3 5,1 6,8  
   Ylioppilas 54,3 43,6 49,3  
     
 (n = 409) (n = 291) (n = 700)  
     Opiskelupaikka     *** 
   Lukio 3,9 3,4 3,7  
   Korkeakoulu/yliopisto 31,3 42,3 35,9  
   Ammattikoulu 12,7 14,1 13,3  
   Ammatillinen opisto 45,2 29,6 38,7  
   Työllisyyskurssi 3,2 6,9 4,7  
   Muu 3,7 3,8 3,7  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
 
3.2.2 Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki 
 
Sosiaalisilla suhteilla on tärkeä merkitys ihmisen hyvinvoinnille sekä elämänku-
lulle ja sen sisällölle. Keskeisessä asemassa ovat erityisesti läheiset ihmissuhteet 
ja roolit perheessä, työssä ja ystäväpiirissä (Levison, 1986). Varhaisaikuisuudessa 
suhde vanhempiin on tavallisesti vielä tiivis, vaikka emotionaalista irrottautumista 
onkin jo tapahtunut. Ystävyyssuhteita on tässä ikävaiheessa usein enemmän kuin 
nuorempana, naisilla yleensä miehiä enemmän. (Bee, 1994, 333–367.) 
Tähän tutkimukseen osallistuneet nuoret naiset ja miehet erosivat jonkin verran 
siinä, miltä elämänalueilta he raportoivat tärkeitä ihmissuhteita. Sekä naisilla että 
miehillä oli läheisiä ystäviä ja tärkeitä ihmissuhteita perheen ja lähiyhteisön piirissä 
(naisista 94 %, miehistä 91 %), mutta miehillä oli enemmän tärkeitä ihmissuhteita 
harrastusten parissa (miehistä 75 %, naisista 57 %). Miehet ilmoittivat myös naisia 
useammin, että heillä oli tärkeitä, itselle läheisiä harrastuksia (miehistä 70 %, naisista 
50 %). Valtaosalla miehistä ja naisista oli muutamia tai useita tärkeitä ihmissuhteita 
perheen ja sukulaisten (91 %) sekä opiskelu- tai työtovereiden parissa (80 %).  
Vajaa puolet nuorista aikuisista, miehistä huomattavasti suurempi osa kuin 
naisista, asui 22-vuotiaana edelleen kotona vanhempiensa luona (miehistä 56 %, 
naisista 32 %). Naisista 38 prosenttia ja miehistä 19 prosenttia asui jo omassa 
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taloudessa joko avo- tai avioliitossa. Varhaisaikuisuuteen mennessä vain pieni osa 
tutkimukseen osallistuneista oli solminut avioliiton. Avio- ja avoliitossa olevia oli 
enemmän naisten kuin miesten ryhmässä. Vain harvalla (5 %) oli lapsia tässä 
vaiheessa elämää. Niistä, jotka eivät olleet naimisissa tai avoliitossa, huomattava 
osa seurusteli, naisista yli puolet ja miehistäkin lähes puolet (Taulukko 10).  
 
Taulukko 10. Siviilisääty ja seurustelu 22-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 890) (n = 766) (n = 1 656)  
     Siviilisääty     *** 
   Naimaton 64,2 80,7 71,8  
   Naimisissa 8,9 3,4 6,3  
   Avoliitossa 26,3 15,8 21,5  
   Eronnut 0,6 0,1 0,4  
    
 (n = 586) (n = 632) (n = 1 218)  
     Seurustelee  56,1 49,1 52,5 * 
     
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001 
 
Tutkimukseen 22-vuotiaana osallistuneet kuvasivat suhdettaan äitiin ja isään 
hyväksi, keskimäärin hieman paremmaksi kuin nuoruusiässä. Nuoret aikuiset, 
etenkin nuoret naiset, katsoivat myös, että heidän vanhempansa hyväksyivät hei-
dän elämäntapansa eivätkä puuttuneet liikaa heidän asioihinsa. (Taulukko 11.) 
 
Taulukko 11. Suhteet vanhempiin 22-vuotiaana, ka (kh)  
 Naiset Miehet Yhteensä  
  (n = 890) (n = 766) (n = 1 656) 
   Suhde äitiin hyvä a 4,2 (0,8) 4,1 (0,8) 4,2 (0,8)  
Suhde isään hyvä a 4,0 (0,8) 4,0 (0,8) 4,0 (0,8)  
Vanhemmat hyväksyvät elämäntavan b 4,3 (0,9) 4,1 (1,0) 4,2 (1,0) *** 
Vanhemmat eivät puutu liikaa asioihin b 4,3 (0,9) 4,1 (1,0) 4,2 (1,0) ** 
Sukupuolten välinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Summamuuttuja, asteikko 1–5; b Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) – 5 (sopii täysin) 
 
Suhde vanhempiin on yleensä varhaisaikuisuudessa vakaa ja tukea antava, 
mutta keskeiseksi kiintymyssuhteeksi tässä elämänvaiheessa muodostuu tavalli-
sesti seurustelusuhde (Bee, 1994, 333–367). Parisuhdetta eli seurustelusuhdetta, 
avo- tai avioliittoa kartoitettiin tutkimuksessa 12 väittämän avulla, jotka kuvaavat 
parisuhteen eri puolia kuten läheisyyttä, ristiriitaisuutta, valtasuhteita ja rajoitta-
vuutta. Yleisesti ottaen sekä naiset että miehet raportoivat parisuhteensa läheiseksi 
ja varsin ristiriidattomaksi. Miehet kokivat naisia useammin antavansa periksi 
erimielisyyksissä ja mukautuvansa kumppanin tahtoon. (Taulukko 12.) 
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Taulukko 12. Arvioita parisuhteesta 22-vuotiaana, ka (kh) 
 Naiset Miehet Yhteensä  
Parisuhdetta koskeva väittämä a (n = 632) (n = 450) (n = 1 082)  
    Suhteemme on lämmin 4,4 (0,8) 4,4 (0,7) 4,4 (0,8)  
Olemme toisillemme hyvin läheiset 4,4 (0,8) 4,4 (0,8) 4,4 (0,8)  
Suhteemme on luottamuksellinen 4,5 (0,8) 4,5 (0,8) 4,5 (0,8)  
Suhteemme on viilenemässä 1,5 (0,9) 1,5 (0,8) 1,5 (0,9)  
Meillä on paljon keskinäisiä ongelmia 1,9 (0,9) 1,8 (0,9) 1,9 (0,9)  
Riitelemme usein 2,1 (1,0) 2,0 (1,0) 2,1 (1,0)  
Ollessamme eri mieltä, minä annan yleensä periksi 2,4 (0,9) 2,8 (0,9) 2,6 (0,9) *** 
Toimin yleensä kumppanini toiveiden mukaisesti 3,0 (0,8) 3,5 (0,9) 3,2 (0,9) *** 
Suhteessamme minä olen määräävämpi 2,6 (1,1) 2,6 (1,0) 2,6 (1,1)  
Suhteemme rajoittaa omia pyrkimyksiäni 1,7 (0,9) 1,8 (0,9) 1,7 (0,9)  
Liikumme lähes aina yhdessä 3,6 (1,1) 3,8 (1,0) 3,7 (1,1) * 
Minulla on suhteemme lisäksi omia menoja ja 
harrastuksia 
 
3,7 (1,2) 
 
3,8 (1,2) 
 
3,7 (1,2)  
    
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001 
a Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) – 5 (sopii täysin) 
 
Nuoret aikuiset ilmoittivat puhuvansa useimmiten ongelmistaan puolisolleen, 
seurustelukumppanilleen, ystävilleen tai sisaruksilleen. Huolimatta hyvistä suh-
teista vanhempiin läheskään kaikki eivät puhuneet ongelmistaan vanhemmilleen. 
Naisista vajaa puolet, ja miehistä huomattavasti pienempi osa, puhui ongelmistaan 
äidilleen. Vain pieni osa nuorista aikuisista keskusteli henkilökohtaisista ongel-
mistaan isänsä kanssa. Monet puhuivat vaikeuksista useille läheisilleen. Kaiken 
kaikkiaan naiset kertoivat miehiä useammin henkilökohtaisista vaikeuksistaan 
muille ihmisille. Miesten ryhmässä taas oli enemmän niitä, jotka eivät halunneet 
puhua ongelmistaan muille tai joilla ei ollut ketään, jolle kertoa ongelmistaan. 
(Taulukko 13.) 
 
Taulukko 13. Kenelle voi kertoa vaikeuksistaan 22-vuotiaana, %  
                                                            Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 890) (n = 766) (n = 1 656)  
    Äidille  48,3 27,2 38,6 *** 
Isälle  14,9 16,8 15,7  
Ystäville tai sisaruksille  66,3 41,5 54,8 *** 
Puolisolle, seurustelukumppanille  64,0 53,5 59,1 *** 
Ei halua kertoa kenellekään  8,2 16,9 12,2 *** 
Ei ole ketään, jolle kertoa 1,5 3,7 2,5 ** 
Kertoo jollekin muulle 2,9 2,2 2,6  
    
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001 
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3.2.3 Itsetunto, selviytymiskeinot ja hallintakäsitys  
 
Kyselyssä, joka tehtiin tutkittavien ollessa 22-vuotiaita, kartoitettiin aiempaa tar-
kemmin psykososiaalisia resursseja henkilökohtaisten voimavaratekijöiden osalta. 
Itsetunnon lisäksi tarkasteltiin selviytymiskeinoja ja hallintakäsitystä. Selviyty-
miskeinot (coping) ovat kognitiivisia ja käyttäytymiseen liittyviä strategioita tai 
tyylejä, joiden avulla yksilö pyrkii selviytymään uhkaavista ja sopeutumista vaa-
tivista tilanteista sekä hallitsemaan niiden aiheuttamia emotionaalisia reaktioita 
(Folkman ym., 1986). Toimivien selviytymiskeinojen merkitys korostuu erityises-
ti kohdattaessa vaikeita, stressiä aiheuttavia elämäntapahtumia, kuten vakava 
sairastumien ja erilaiset menetykset. Tässä tutkimuksessa selviytymiskeinoja tut-
kittiin 12 osiosta koostuvalla mittarilla, jonka väittämät koottiin mukaillen tunnet-
tuja coping-kyselyitä (esim. Carver ym., 1989; Folkman & Lazarus, 1980). Mittari 
kartoittaa seuraavia selviytymiskeinojen ulottuvuuksia: aktiivinen ongelmanrat-
kaisu (esim. ”Pyrin kaikin keinoin vaikuttamaan siihen, että tilanne korjaantuu tai 
ei toistu”), ongelman uudelleenarviointi (esim. ”Ajattelen, ettei asia sittenkään ole 
suremisen arvoinen”), tunnesuuntautuneet selviytymiskeinot (esim. ”Puran toisille 
kiukkuani”) ja sosiaalisen tuen hakeminen (esim. ”Pyydän apua ulkopuolisilta”).  
Hallintakäsitykseksi (locus of control) kutsutaan yksilön käsitystä siitä, missä 
määrin hän itse pystyy hallitsemaan omaa elämäänsä ja itseensä vaikuttavia tapah-
tumia (Rotter, 1966). Hallintakäsitys-ulottuvuuden ääripäät ovat sisäinen ja ulkoi-
nen. Mitä korkeampi sisäinen hallintakäsitys yksilöllä on, sitä voimakkaammin 
hän kokee voivansa vaikuttaa itse häntä koskeviin asioihin. Mitä korkeampi ul-
koinen hallintakäsitys yksilöllä on, sitä voimakkaammin hän puolestaan kokee, 
että hänen elämäänsä vaikuttaa pääasiassa jokin muu taho tai seikka kuin hän itse, 
kuten esimerkiksi muut ihmiset, kohtalo tai sattuma. Hallintakäsitystä mitattiin 
tässä tutkimuksessa viidellä väittämällä (Rotter, 1966; Pöyhönen, 1987), jotka 
kuvastivat sekä sisäistä (esim. ”Minusta itsestäni riippuu, millaiseksi elämäni 
muodostuu”) että ulkoista hallintakäsitystä (esim. ”Minusta tuntuu usein, että olen 
kohtalon armoilla”). Yhteenlaskettaessa väittämät koodattiin siten, että yhteispis-
temäärä kuvaa korkeampaa sisäistä hallintakäsitystä. 
Taulukossa 14 on esitetty tarkastellut henkilökohtaiset voimavarat sukupuolit-
tain. Miehillä oli 22-vuotiaana, kuten 16-vuotiaanakin, parempi itsetunto kuin 
naisilla. Myös selviytymiskeinoissa oli eroja sukupuolten välillä siten, että miehet 
pyrkivät naisia enemmän ongelmien ratkaisuun tai uudelleenarviointiin, kun taas 
naiset turvautuivat enemmän tunnesuuntautuneisiin selviytymiskeinoihin ja sosi-
aaliseen tukeen. Miesten ja naisten ero näkyi myös hallintakäsityksessä: miehet 
kokivat voimakkaammin kuin naiset, että he voivat itse hallita elämäänsä. Vaikka 
henkilökohtaisissa voimavaratekijöissä oli sukupuolten välillä eroja, olivat erot 
enimmäkseen suhteellisen pieniä. 
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Taulukko 14.  Itsetunto, selviytymiskeinot ja hallintakäsitys 22-vuotiaana, ka (kh) 
                                                            Naiset Miehet Yhteensä  
Summamuuttuja (1–5) (n = 890) (n = 766) (n = 1 656)  
     Itsetunto 3,6 (0,7) 3,9 (0,7) 3,7 (0,7) *** 
Selviytymiskeinot      
   Ongelman ratkaiseminen 3,6 (0,8) 3,7 (0,8) 3,7 (0,8) *** 
   Ongelman uudelleenarviointi 3,5 (0,7) 3,6 (0,7) 3,5 (0,7) ** 
   Suuntautuminen tunteiden käsittelyyn 3,1 (0,8) 2,4 (0,8) 2,8 (0,9) *** 
   Sosiaalisen tuen etsiminen 3,2 (0,9) 2,8 (0,9) 3,0 (0,9) *** 
Hallintakäsitys a  3,9 (0,6) 4,0 (0,6) 4,0 (0,6) *** 
     
Sukupuolten välinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Suurempi luku = korkeampi sisäinen hallintakäsitys 
 
3.2.4 Terveys ja terveyskäyttäytyminen 
 
Nuoret aikuiset kokevat fyysisen terveydentilansa yleensä hyväksi (esim. Koski-
nen, 2005). Myös tässä tutkimuksessa 22-vuotiaista lähes kaikki pitivät terveyt-
tään hyvänä. Keskimäärin nuorten aikuisten kokema terveydentila oli pysynyt 
jokseenkin yhtä hyvänä kuin heidän ollessaan 16-vuotiaita (Taulukko 15). 
Tulokset osoittavat (Taulukko 15), että somaattisesti oireilevia ja ylipainoisia 
oli 22-vuotiaiden ikäryhmässä enemmän kuin 16-vuotiaiden ikäryhmässä. Erot 
sukupuolten välillä olivat myös kasvaneet. Verrattuna nuoruusikään ylipainoisten 
osuus miehillä oli nyt selvästi suurempi kuin vastaava osuus naisilla. Somaattisia 
oireita, kuten päänsärkyä, ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia, esiintyi taas use-
ammin naisilla kuin miehillä. Pitkäaikaissairauksista astmaa ja diabetesta esiintyi 
jokseenkin saman verran, mutta muut pitkäaikaissairaudet olivat jonkin verran 
lisääntyneet sekä miehillä että naisilla. 
Mielenterveys- ja päihdehäiriöiden on todettu olevan yleisiä suomalaisilla nuo-
rilla aikuisilla. Noin 15–20 prosenttia nuorista aikuisista kärsii ajankohtaisesta 
mielenterveyshäiriöstä, ja noin 40 prosentilla on ollut mielenterveyden häiriö 
elämänsä aikana (Aalto-Setälä ym., 2001; Suvisaari ym., 2009). Mielenterveyden 
ongelmia kartoitettiin tässä seurantatutkimuksessa kiinnittämällä huomiota 22-
vuotiaiden yleisen psyykkiseen oireilun lisäksi masennukseen. Masennusta tarkas-
teltiin suomalaistutkimuksia varten muokatulla kysymyssarjalla (RBDI; Raitasalo 
& Notkola, 1987; Raitasalo, 2007), joka vastaa 13 osiosta koostuvaa Beck Dep-
ression Inventory -mittaria (Beck & Beck, 1972; Beck, Rial & Rickels, 1974). 
Psyykkisiä oireita ja masennusta (RBDI-pistemäärä ≥ 5) esiintyi tulosten mukaan 
useammin naisilla kuin miehillä, noin kymmenesosalla vastaajista (Taulukko 15).  
Runsas alkoholinkäyttö, eli käyttö vähintään kerran kuukaudessa tai useammin 
ja humalajuominen vähintään yhdestä kahteen kertaan kuukaudessa, oli 22-
vuotiaana yleisempää miehillä kuin naisilla. Myös päivittäin tupakoivia oli 
enemmän miesten kuin naisten ryhmässä (Taulukko 15).  
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Taulukko 15. Terveyttä ja terveyskäyttäytymistä kuvaavia tekijöitä 22-vuotiaana 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 890) (n = 766) (n = 1 656)  
     Koettu terveydentila, %     
   Hyvä 88,1 87,0 87,6  
   Tyydyttävä 10,9 11,6 11,3  
   Huono   1,0   1,3   1,1  
Somaattiset oireet, ka (kh) a 4,9 (3,3) 3,4 (3,3) 4,2 (3,4) *** 
Ylipaino, %  11,9 19,8 15,5 *** 
Pitkäaikainen sairaus, %     
   Diabetes 0,8 0,9 0,9  
   Astma 3,5 2,5 3,0  
   Allerginen nuha 17,1 23,7 20,2 ** 
   Muu allergia 25,8 14,6 20,5 *** 
   Migreeni 10,4 3,3 7,1 *** 
   Muu sairaus 14,5 9,0 12,0 ** 
     Psyykkiset oireet, ka (kh) b 3,8 (2,3) 2,7 (2,2) 3,3 (2,3) *** 
Masennus, % 13,1 9,1 11,2 * 
     Päivittäinen tupakointi, % 27,5 33,9 30,5 ** 
Runsas alkoholinkäyttö, % 13,0        29,5 20,6 *** 
     
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Summamuuttuja, asteikko 0–36; b Summamuuttuja, asteikko 0–15 
 
 
3.2.5 Elämäntapahtumat 
 
Aikuistuminen ja siihen liittyvien kehitystehtävien saavuttaminen ja hallinta edel-
lyttävät monia muutoksia, jotka koskevat esimerkiksi asumista, opiskelua ja pa-
risuhteen muodostamista. Myös tässä aineistossa monilla nuorilla aikuisilla oli 
ollut runsaasti elämäntapahtumia kuluneen vuoden aikana. Vastaajista vain seit-
semällä prosentilla niitä ei ollut lainkaan, kun taas 29 prosentilla oli yhdestä kah-
teen, 30 prosentilla kolmesta neljään ja 34 prosentilla viisi tai useampia elämänta-
pahtumia edellisen vuoden aikana.  
Taulukossa 16 näkyvät tavallisimmat elämäntapahtumat. Lähes yhtä suuri osa 
naisista ja miehistä oli kohdannut monia näistä tapahtumista, kuten uuteen työ-
paikkaan siirtymisen, muuton pois lapsuuden kodista, uuteen oppilaitokseen siir-
tymisen ja työttömäksi joutumisen. Naisista hieman suurempi osa kuin miehistä 
oli kokenut ristiriitoja parisuhteessa ja useampi heistä oli myös vaihtanut asuin-
paikkakuntaa. Miehillä vastaavasti seurustelusuhteissa tapahtuvat muutokset oli-
vat hieman tavallisempia kuin naisilla. 
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Taulukko 16. Tavallisimpia elämäntapahtumia viimeisen vuoden aikana 22-vuotiaana, %  
 tesiaN Miehet Yhteensä 
Tapahtuma (n = 890) (n = 766) (n = 1 656) 
   Uuteen työpaikkaan siirtyminen 45,1 42,0 43,7  
Ristiriitoja puolison tai seurustelukumppanin kanssa 39,7 33,6 36,9 * 
Seurustelusuhteen syntyminen 24,1 29,6 26,7 * 
Seurustelusuhteen katkeaminen 23,2 27,3 25,1  
Muutto pois lapsuuden kodista 23,6 23,4 23,5  
Uuteen oppilaitokseen siirtyminen 22,9 22,3 22,6  
Asuinpaikkakunnan vaihto 23,8 17,6 20,9 ** 
Ristiriitoja ystävien kanssa 17,6 16,7 17,2  
Työttömäksi joutuminen 15,3 16,8 16,0  
Sukulaisen (muun kuin oman vanhemman) kuolema 16,7 14,9 15,9  
   
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 
 
3.2.6 Arvioita omasta elämäntilanteesta  
 
Tutkittavia pyydettiin arvioimaan 22-vuotiaana, mitkä elämänalueet tuottivat heille 
iloa tai huolta. Arvioitavat elämänalueet olivat työ, koulutus ja opiskelu, taloudellinen 
tilanne, asuminen, perhetilanne, vapaa-aika ja harrastukset, suhde vanhempiin, ystä-
vyyssuhteet ja sukupuolielämä. Eniten huolta tutkittaville aiheutti taloudellinen tilanne, 
naisille hieman useammin kuin miehille Myös asuminen aiheutti huolta monelle. Pää-
sääntöisesti eri elämänalueet tuottivat kuitenkin enemmän iloa ja tyydytystä kuin huol-
ta ja mielipahaa. Erityisen selvää tämä oli ystävyyssuhteiden sekä vapaa-ajan ja har-
rastusten kohdalla. Perhetilanne ja suhteet vanhempiin olivat iloa ja tyydytystä tuotta-
via elämänalueita useammin naisille kuin miehille. (Taulukko 17.)  
 
Taulukko 17. Tuottavatko eri elämänalueet huolta ja mielipahaa vai iloa ja tyydy-
tystä 22-vuotiaana, % 
                                           Naiset  Miehet  Yhteensä  
 (n = 890)  (n = 766)  (n = 1 656)  
 Huolta Eos Iloa  Huolta Eos Iloa  Huolta Eos Iloa  
            Työ 9 21 70 7 23 70  8 22 70  
Koulutus ja opiskelu 12 33 56 12 38 50  12 35 53  
Taloudellinen tilanne 50 13 36 42 17 41  47 15 39 ** 
Asuminen 21 12 67 22 16 62  21 14 65 * 
Perhetilanne 10 14 77 11 21 68  10 17 73 *** 
Vapaa-aika, harrastukset 2 13 85 3 10 87  3 11 86  
Suhde vanhempiin 7 9 84 6 17 77  7 13 81 *** 
Ystävyyssuhteet 2 3 95 1 5 94  2 4 94  
Sukupuolielämä 6 17 77 6 12 82  6 15 80 * 
            Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001; Eos = ei osaa sanoa 
 
 
THL – Raportti 17/2013 42 Elämänkulku, mielenterveys ja hyvinvointi  
 
3.2.7 Nuorten aikuisten hyvinvoinnin riski- ja suojaavat tekijät 
 
Tämän tutkimusprojektin nuoria aikuisia koskevissa osatutkimuksissa on tarkas-
teltu ennen kaikkea tutkittavien psykososiaalista hyvinvointia ja heidän hyvin-
vointiaan uhkaavia tai suojaavia tekijöitä. Hyvinvointia uhkaavina tai suojaavina 
tekijöinä on tutkittu muun muassa sosioekonomisia tekijöitä, vanhempien avio-
eroa, itsetuntoa, selviytymiskeinoja ja sosiaalisia suhteita. Erityistä huomiota on 
kiinnitetty nuorten aikuisten masennukseen ja siihen yhteydessä oleviin tekijöihin. 
Tutkittaessa vanhempien avioeron ja lapsuuden perhesuhteiden yhteyttä hy-
vinvointiin 22-vuotiaana todettiin, että masennus oli hieman yleisempää sellaisilla 
nuorilla aikuisilla, joiden vanhemmat olivat eronneet, kuin sellaisilla, joiden per-
hetausta oli ehjä (Aro & Palosaari, 1992). Etäisen isäsuhteen todettiin heikentävän 
nuoren itsetuntoa ja altistavan sitä kautta masennukselle nuorena aikuisena (Palo-
saari ym., 1996). Lisäksi isän uudelleenavioituminen ja huono ilmapiiri 16-
vuotiaan kotona ennustivat masennusoireita 22-vuotiaana, etenkin pojilla (Tulisa-
lo & Aro, 2000).  
Vanhempien avioeron ohella myös nuoruusiän masennusoireet lisäsivät ma-
sennusriskiä 22-vuotiaana sukupuolesta riippumatta. Miesten alttiutta masennuk-
seen varhaisaikuisuudessa lisäsivät myös 16-vuotiaana tehdyt lainrikkomukset, 
ongelmat kaverisuhteissa sekä huono ilmapiiri kotona. Naisilla puolestaan matala 
itsetunto ja huono koulumenestys nuoruusiässä lisäsivät masennusriskiä 22-
vuotiaana (Pelkonen ym., 2003).  
Tutkittaessa masennukselta suojaavia tekijöitä todettiin, että erityisesti hyvä itse-
tunto nuoruudessa ja läheinen ihmissuhde varhaisaikuisuudessa näyttivät suojaavan 
masennukselta 22-vuotiaana rippumatta perhetaustasta (Palosaari & Aro, 1995). 
Suhteilla vanhempiin oli myös suuri merkitys.Esimerkiksi läheinen isä–poika-suhde 
vähensi masennuksen riskiä aikuisuudessa (Palosaari ym.,1996). Selviytymiskeinoja 
tutkittaessa havaittiin, että huonosti toimivat selviytymiskeinot selittivät naisten ja 
miesten välisiä eroja masennuksessa. Nuoret naiset olivat miehiä alttiimpia turvautu- 
maan heikosti toimiviin selviytymiskeinoihin kuten itsensä syyttelyyn, vihan purka- 
miseen toisiin ihmisiin tai lohdutuksen hakemiseen herkuista (Hänninen & Aro, 1996).  
Sosioekonomisella asemalla on todettu olevan tärkeä merkitys yksilön tervey-
delle ja terveyskäyttäytymiselle (Palosuo ym., 2006). Koulutustaso vaikuttaa am-
mattiuraan ja muokkaa terveyteen liittyviä tietoja, arvoja ja asenteita. Terveyden-
tilan ja terveyskäyttäytymisen sosioekonomiset erot olivat tutkimuksessamme 
merkittävämpiä 22-vuotiaana kuin 16-vuotiaana. Pelkän peruskoulun suorittanei-
den naisten ja miesten psyykkinen terveys ja kokemus omasta terveydentilasta 
olivat heikompia kuin lukion suorittaneiden. Lisäksi päivittäinen tupakointi ja 
runsas alkoholinkäyttö olivat yleisempää vähemmän koulutettujen joukossa. Nais-
ten ryhmässä lyhyemmän peruskoulutuksen suorittaneilla naisilla oli 22-vuotiaana 
pidemmälle koulutettuja korkeampi painoindeksi, ja he olivat myös useammin 
ylipainoisia (Huurre ym., 2003a).  
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3.3 Aikuisuus 
 
Aikuisuutta voidaan pitää paikoilleen asettumisen aikana (Levison, 1986). Yleen-
sä noin kolmenkymmenen vuoden iässä solmitaan pysyvä parisuhde, perustetaan 
perhe, osallistutaan työelämään ja edetään työuralla. Henkilökohtainen etsintävai-
he on ohitettu, ja identiteetti alkaa olla muotoutunut. Vaikka ajanjakso sisältää 
elämää vakauttavia piirteitä, monilla elämä voi kulkea hyvin sattumanvaraisesti ja 
ennustamattomasti. Erilaiset yhteiskunnalliset ja taloudelliset muutokset voivat 
muuttaa suunnitelmia, ja työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen saattaa olla 
haasteellista.  
1990-luvun laman jälkeen elettiin pitkään monenlaisten muutosten aikaa. 
Etenkin hyvinvointipolitiikkaa koskevat ajattelutavat ja tulevaisuuden visiot olivat 
merkittävässä muutoksessa. Suomen nähtiin olevan kehittymässä tiedon ja osaa-
misen yhteiskunnaksi. Yksilön oikeuksien ja tarpeiden sijaan ryhdyttiin painotta-
maan velvollisuuksia yhteiskuntaa kohtaan. Velvollisuuksiksi nousivat jatkuva 
kouluttautuminen, työelämään osallistuminen ja kansallisen innovatiivisuuden 
kehittäminen. (Blomberg ym., 2002, 7–13.)  
Koulutustaso onkin noussut nopeasti, niin että 1990-luvulla jo yli 80 prosenttia 
nuorista aikuisista (25–34-vuotiaat) oli suorittanut perusasteen jälkeisen tutkinnon 
(Tilastokeskus: Suomi 1917–2007). Tähän tutkimukseen osallistuneet olivat 
vuonna 1999 parhaassa työiässä. Heidän siirtyessään vakiintuneemmin työelä-
mään lamasta oltiin jo toipumassa. 1990-luvun puolivälissä talous alkoi taas kas-
vaa ja samalla työttömyys kääntyi laskuun. Tutkittavien tullessa 32 vuoden ikään 
työttömyysaste oli 9 prosenttia, kun se pahimmillaan oli ollut lähes 19 prosenttia 
(Tilastokeskus, 2001).  
 
3.3.1 Koulutus, työssäkäynti ja sosioekonominen asema 
 
Seurantatutkimukseen osallistuneista lähes kaikki olivat 32:een ikävuoteen men-
nessä suorittaneet yliopisto-, korkeakoulu- tai ammatillisen tutkinnon. Naisten ja 
miesten välillä oli havaittavissa joitain eroja kouluttautumisessa. Miehistä suu-
rempi osa kuin naisista oli vailla ammattikoulutusta. Miesten joukossa oli enem-
män ammattikoulututkinnon suorittaneita, ja naisten joukossa oli puolestaan mie-
hiä enemmän opistotason tutkinnon suorittaneita. Ammattikorkeakoulujärjestelmä 
oli vielä alkutekijöissään, minkä vuoksi ammattikorkeakoulututkintojen suoritus-
määrät olivat vähäisiä. Yliopistotutkintojen suoritusmäärissä ei ollut merkittävää 
eroa sukupuolten välillä. (Taulukko 18.) 
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Taulukko 18. Koulutus 32-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 805) (n = 666) (n = 1 471)  
     Peruskoulutus     *** 
   Peruskoulu 36,1 49,5 42,2  
   Osa lukiota 6,8 6,3 6,6  
   Ylioppilas 57,0 44,2 51,2  
Ammatillinen koulutus    *** 
   Ei ammattikoulutusta 7,5 10,5 8,9  
   Ammatillinen kurssi 8,4 8,9 8,6  
   Oppisopimuskoulutus 3,4 2,3 2,9  
   Ammattikoulututkinto 20,4 33,3 26,2  
   Opistotason tutkinto 37,3 20,3 29,5  
   Ammattikorkeakoulututkinto 1,4 3,5 2,3  
   Yliopisto tai korkeakoulututkinto 17,3 17,8 17,3  
   Muu 4,3 3,6 4,0  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
 
Tutkimukseen vastanneista yli 70 prosenttia oli ansiotyössä ja vajaa 9 prosent-
tia oli työttömänä. Miehistä selvästi suurempi osa kuin naisista oli ansiotyössä. 
Sukupuolten välinen ero johtui lähinnä siitä, että naisista yli 17 prosenttia oli äi-
tiyslomalla tai hoitovapaalla. Vain pieni joukko kaikista tutkimukseen osallistu-
neista opiskeli tässä elämänvaiheessa. (Taulukko 19.) 
Vastaushetkellä työttöminä olleista (n = 154) osa oli pitkäaikaistyöttömiä: lähes 15 
prosenttia oli ollut työttömänä yhdestä kahteen vuotta ja lähes neljännes kaksi vuotta 
tai kauemmin. Suurimmalla osalla työttömyys oli kuitenkin kestänyt alle vuoden. 
(Taulukko 19.) 
Taulukko 19. Työssäkäynti ja työttömyys 32-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 805) (n = 666) (n = 1 471)  
     Nykyinen työtilanne     *** 
   Ansiotyössä 60,5 83,5 70,9  
   Työttömänä 9,5 7,7 8,7  
   Työkyvyttömyyseläkkeellä/sairaslomalla 1,0 0,9 1,0  
   Äitiyslomalla tai hoitovapaalla 17,3 0,2 9,5  
   Kotiäiti tai -isä 4,1 0,0 2,2  
   Opiskelija 4,7 2,9 3,9  
   Muu 2,9 5,0 3,8  
      (n = 97) (n = 57) (n = 154)  
     Nykyisen työttömyyden kesto     
   Alle puoli vuotta 39,2 38,6 39,0  
   Puoli vuotta – vuosi 24,7 17,5 22,1  
   Yli vuosi – alle kaksi vuotta 15,5 14,0 14,9  
   Kaksi vuotta tai enemmän 20,6 29,8 24,0  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
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Taulukko 20. Sosioekonominen asema 32-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 805) (n = 666) (n = 1 471)  
     Sosioekonominen asema    *** 
   Yrittäjät 2,1 6,0 3,9  
   Ylemmät toimihenkilöt 20,0 27,4 23,3  
   Alemmat toimihenkilöt 49,1 22,0 36,8  
   Työntekijät 16,4 37,1 25,8  
   Opiskelijat 3,6 2,4 3,1  
   Muut 8,6 5,1 7,0  
   Ei tietoa 0,2 0,0 0,1  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
 
Tutkittavien sosioekonominen asema 32-vuotiaana luokiteltiin Tilastokeskuk-
sen vuoden 1989 ammattiryhmittelyn pohjalta (Tilastokeskus, 1989). Sukupuolet 
poikkesivat toisistaan sosioekonomiselta asemaltaan siten, että miesten ryhmässä 
oli enemmän ylempiä toimihenkilöitä ja työntekijöitä kuin naisten ryhmässä. Nai-
silla suurimman ryhmän muodostivat alemmat toimihenkilöt, miehillä taas työn-
tekijät. (Taulukko 20.) 
 
3.3.2 Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki 
 
Huomattava osa tutkittavista eli 32-vuotiaana vakiintuneessa parisuhteessa. Nais-
ten ja miesten välillä oli pieniä eroja: miehistä suurempi osa kuin naisista oli nai-
mattomia ja naisista taas useampi oli naimisissa. Yli puolella vastanneista (58 %) 
oli lapsia, ja valtaosa asui puolison ja lasten kanssa. Miehet asuivat naisia useam-
min yksin (Taulukko 21). Kaikista niistä tutkimukseen osallistuneista, jotka eivät 
olleet naimisissa tai asuneet avoliitossa (n = 373), 35 prosenttia seurusteli. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
THL – Raportti 17/2013 46 Elämänkulku, mielenterveys ja hyvinvointi  
 
Taulukko 21. Siviilisääty ja asuminen 32-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 805) (n = 666) (n = 1 471)  
    Siviilisääty      
   Naimaton 18,3 24,3 21,0  
   Naimisissa 49,5 46,6 48,2  
   Avoliitossa 26,4 24,0 25,3  
   Leski   0,1   0,2   0,1  
   Eronnut tai asumuserossa   5,6   5,0   5,3  
Asuminen    *** 
   Yksin 14,4 21,0 17,4  
   Avio- tai avopuolison kanssa 23,5 24,5 24,0  
   Puolison ja lapsen/lasten kanssa 49,1 44,5 47,0  
   Yksinhuoltaja 6,6 1,1 4,1  
   Uusperheessä 4,0 3,3 3,7  
   Vanhemman/vanhempien kanssa 1,4 3,3 2,2  
   Jonkun muun/muiden kanssa 1,0 2,4 1,6  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
 
Sekä miehet että naiset kokivat parisuhteensa 32-vuotiaana läheiseksi ja melko 
ongelmattomaksi. Kuten 22-vuotiaanakin, miehet raportoivat naisia useammin 
antavansa periksi erimielisyyksissä ja toimivansa kumppaninsa toiveiden mukai-
sesti. Naiset raportoivat hieman miehiä enemmän omia, parisuhteesta riippumat-
tomia menoja ja harrastuksia. (Taulukko 22.) 
 
Taulukko 22. Arvioita parisuhteesta 32-vuotiaana, ka (kh) 
 Naiset Miehet Yhteensä  
Parisuhdetta koskeva väittämä a (n = 680) (n = 540) (n = 1 220)  
    Suhteemme on lämmin 4,3 (0,9) 4,3 (0,8) 4,3 (0,9)  
Olemme toisillemme hyvin läheiset 4,2 (0,9) 4,2 (0,9) 4,2 (0,9)  
Suhteemme on luottamuksellinen 4,4 (0,8) 4,4 (0,8) 4,4 (0,8)  
Suhteemme on viilenemässä 1,7 (1,0) 1,6 (0,9) 1,6 (0,9)  
Meillä on paljon keskinäisiä ongelmia 2,0 (1,0) 1,9 (0,9) 1,9 (0,9)  
Riitelemme usein 2,1 (1,0) 2,1 (0,9) 2,1 (1,0)  
Ollessamme eri mieltä, minä annan yleensä 
periksi 
 
2,4 (0,8) 
 
2,9 (0,9) 
 
2,6 (0,9) 
 
*** 
Toimin yleensä kumppanini toiveiden 
????????ti 
 
3,1 (0,8) 
 
3,5 (0,8) 
 
3,3 (0,8) 
 
*** 
Suhteessamme minä olen määräävämpi 2,8 (1,0) 2,8 (0,9) 2,8 (1,0)  
Suhteemme rajoittaa omia pyrkimyksiäni 1,7 (0,9) 1,7 (0,8) 1,7 (0,9)  
Liikumme lähes aina yhdessä 3,2 (1,1) 3,4 (1,0) 3,3 (1,1) * 
Minulla on suhteemme lisäksi omia menoja ja 
harrastuksia 
 
3,8 (1,1) 
 
3,7 (1,1) 
 
3,8 (1,1) 
 
* 
    
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001 
a Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) – 5 (sopii täysin) 
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Tutkittavien kokemuksia sosiaalisesta tuesta kartoitettiin 32-vuotiaana laajemmin 
kuin aiemmissa ikävaiheissa. Sosiaalisen tuen on monissa tutkimuksissa todettu suo-
jaavan mielenterveyden häiriöiltä ja somaattisilta sairauksilta. (Stroebe, 2000, 247–
254.) Sosiaalisella tuella tarkoitetaan tukea, jota ihminen saa tai kokee saavansa lä-
heisiltään, kuten puolisolta, lapsilta, ystäviltä tai erilaisilta yhteisöiltä. Tässä tutki-
muksessa tarkasteltiin tutkittavien tyytyväisyyttä saamaansa emotionaaliseen, neu-
voa-antavaan ja taloudelliseen tukeen sekä käytännön asioihin ja vapaa-aikaan liitty-
vään tukeen (Vaux & Harrison, 1985). Naiset olivat kaiken kaikkiaan hieman miehiä 
tyytyväisempiä saamaansa sosiaaliseen tukeen (Taulukko 23). 
 
Taulukko 23. Suhteet vanhempiin, tyytyväisyys sosiaaliseen tukeen ja tärkeiden 
ihmissuhteiden määrä 32-vuotiaana, ka (kh)  
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 805) (n = 666) (n = 1 471)  
     Äitini on minulle läheinen a 4,2 (1,0) 3,9 (1,1) 4,1 (1,1) *** 
Isäni on minulle läheinen a 3,5 (1,4) 3,5 (1,3) 3,5 (1,3)  
Koettu saatavilla oleva sosiaalinen tuki b 4,5 (0,6) 4,3 (0,7) 4,4 (0,7) *** 
Tyytyväisyys sosiaaliseen tukeen b 4,3 (0,6) 4,2 (0,7) 4,3 (0,7) *** 
Tärkeät ihmissuhteet, lkm 16 (13) 19 (21) 18 (17) *** 
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
a Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) – 5 (sopii täysin); b Summamuuttuja, asteikko 1–5 
 
 
Tutkimuksessa tarkasteltiin myös itselle tärkeiden ihmissuhteiden lukumäärää. 
Miehillä oli laajempi tärkeiden ihmisten muodostama sosiaalinen verkosto kuin 
naisilla. Tärkeiden ihmissuhteiden määrässä oli kuitenkin suuria eroja yksilöiden 
välillä. Kokemusta saatavilla olevasta sosiaalisesta tuesta kartoitettiin tutkimuk-
sessa kolmella väittämällä, jotka koskivat tuen saamista lähipiiristä, tukea antavi-
en ihmisten olemassaoloa ja yksinäisyyden kokemista. Naiset kokivat tukea ole-
van paremmin saatavilla kuin miehet. Suhteet vanhempiin koettiin läheiseksi, ja 
etenkin naiset pitivät suhdetta äitiinsä läheisenä. (Taulukko 23.) 
Tässä elämänvaiheessa sekä miehet että naiset ilmoittivat puhuvansa henkilö-
kohtaisista asioistaan kaikkein useimmin puolison, seurustelukumppanin ja ystä-
vien kanssa. Naiset puhuivat asioistaan miehiä useammin äitinsä, miehet naisia 
useammin isänsä kanssa. Kuten aiemmissa ikävaiheissa naisista suurempi osa 
kuin miehistä puhui asioistaan myös sisarusten, muiden sukulaisten, ystävien ja 
muiden ihmisten kanssa. (Taulukko 24.)  
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Taulukko 24. Kenen kanssa voi puhua luottamuksellisesti asioistaan 32-vuotiaana, %  
                                                            Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 805) (n = 666) (n = 1 471)  
     Puolison/seurustelukumppanin kanssa 78,3 79,2 78,7  
Äidin kanssa 62,0 53,8 58,4 ** 
Isän kanssa 26,3 33,7 29,6 ** 
Sisarusten kanssa 58,5 48,8 54,2 *** 
Muiden sukulaisten kanssa 32,3 20,9 27,2 *** 
Ystävien kanssa 90,6 73,1 82,8 *** 
Muiden kanssa 33,1 19,1 26,9 *** 
Ei ole ketään kenen kanssa puhua 0,0 1,1 0,5 ** 
Ei halua puhua kenenkään kanssa 0,1 2,1 1,0 *** 
     
Sukupuolten välinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001 
 
3.3.3 Itsetunto, selviytymiskeinot ja hallintakäsitys  
 
Taulukossa 25 on esitetty henkilökohtaiset voimavaratekijät (itsetunto, selviyty-
miskeinot, hallintakäsitys) sukupuolittain jaoteltuina. Miesten itsetunto oli 32-
vuotiaana, kuten aiemmissakin ikävaiheissa, parempi kuin naisten. Myös selviy-
tymiskeinoissa erot olivat edelleen samansuuntaisia kuin 22-vuotiaana. Miehet 
pyrkivät naisia useammin selviytymään ongelmatilanteista ratkaisemalla ongel-
man tai arvioimalla sen uudelleen, kun taas naiset käyttivät miehiä useammin 
tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja tai etsivät tukea toisilta. Miehillä oli edel-
leen myös korkeampi sisäinen hallintakäsitys, eli he kokivat naisia voimakkaam-
min, että he pystyvät itse vaikuttamaan omaan elämäänsä ja ovat itse vastuussa 
siitä. (Taulukko 25.) 
 
Taulukko 25.  Itsetunto, selviytymiskeinot ja hallintakäsitys 32-vuotiaana, ka (kh) 
                                                            Naiset Miehet Yhteensä  
Summamuuttuja (1–5) (n = 805) (n = 666) (n = 1 471)  
     Itsetunto  *** )7,0( 0,4 )7,0( 1,4 )7,0( 9,3 
Selviytymiskeinot      
 * )7,0( 8,3 )7,0( 9,3 )7,0( 8,3 nenimesiaktar namlegnO   
   Ongelman uudelleenarviointi 3,5 (0,7) 3,6 (0,7) 3,5 (0,7) * 
   Suuntautuminen tunteiden käsittelyyn 3,1 (0,8) 2,4 (0,8) 2,8 (0,9) *** 
   Sosiaalisen tuen etsiminen 3,4 (0,9) 2,9 (0,9) 3,2 (0,9) *** 
Hallintakäsitys a  3,9 (0,6) 4,1 (0,6) 4,0 (0,6) *** 
     
Sukupuolten välinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Suurempi luku = korkeampi sisäinen hallintakäsitys 
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3.3.4 Terveys ja terveyskäyttäytyminen 
 
Tutkittavien terveydentila oli keskimäärin muuttunut hienoisesti huonompaan 
suuntaan heidän tullessaan aikuisikään: aiempiin ikävaiheisiin verrattuna suurem-
pi osa tutkimukseen osallistuneista raportoi pitkäaikaissairauksia ja erilaisia so-
maattisia oireita, ja yhä useampi koki terveydentilansa tyydyttäväksi tai huonoksi. 
Ylipainoisten osuus oli myös lisääntynyt. Naisten ja miesten välillä oli eroja ter-
veydentilassa: naiset kokivat somaattisia oireita useammin kuin miehet, kun taas 
miehistä suurempi osa oli ylipainoisia ja heillä oli naisia useammin diabetes. Koe-
tussa terveydentilassa ei ollut merkitsevää eroa sukupuolten välillä. (Taulukko 26.) 
Myös tutkittavien mielenterveydessä oli tapahtunut muutosta huonompaan. 
Kyselyyn vastanneilla esiintyi masennusta enemmän 32-vuotiaana kuin 22-
vuotiaana. Naisten ryhmässä oli miehiä enemmän niitä, jotka raportoivat psyykki-
siä oireita ja ahdistuneisuutta. Myös psyykkinen kuormittuneisuus (GHQ-12-
kyselyssä vähintään 3 pistettä) oli yleisempää naisten keskuudessa. (Taulukko 26.) 
Päivittäinen tupakointi oli vähäisempää 32-vuotiailla kuin 22-vuotiailla. Päi-
vittäin tupakoivia ja runsaasti alkoholia käyttäviä (AUDIT-kysely ≥ 8 pistettä) oli 
miesten ryhmässä enemmän kuin naisten ryhmässä. (Taulukko 26.)  
 
Taulukko 26. Terveyttä ja terveyskäyttäytymistä kuvaavia tekijöitä 32-vuotiaana  
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 805) (n = 666) (n = 1 471)  
     Koettu terveydentila, %     
   Hyvä 84,1 82,4 83,4  
   Tyydyttävä 14,1 14,5 14,3  
   Huono 1,8 3,1 2,3  
Somaattiset oireet, ka (kh) a 5,8 (3,7) 4,7 (3,9) 5,3 (3,8) *** 
Ylipaino, %  29,3 47,1 37,4 *** 
Pitkäaikainen sairaus, %     
   Diabetes 0,8 2,4 1,5 * 
   Astma 5,1 4,9 5,0  
   Allerginen nuha  24,5 27,8 26,0  
   Muu allergia 29,9 18,1 24,6 *** 
   Migreeni 15,9 7,1 12,0 *** 
   Muu sairaus 22,6 20,5 21,7  
     Psyykkiset oireet, ka (kh) b 4,3 (2,4) 3,3 (2,4) 3,9 (2,4) *** 
Masennus, % 16,5 13,1 15,0  
Ahdistuneisuus, % 25,4 15,2 20,8 *** 
Psyykkinen kuormittuneisuus, % 30,1 21,4 26,2 *** 
     Päivittäinen tupakointi, % 20,0 25,8 22,7 ** 
Runsas alkoholinkäyttö, % 15,8 44,8 28,9 *** 
     
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Summamuuttuja, asteikko 0–36; b Summamuuttuja, asteikko 0–15 
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3.3.5 Elämäntapahtumat 
 
Kielteinen tai myönteinen elämäntapahtuma voi muodostua yksilön elämän kään-
nekohdaksi hänen haavoittuvuutensa tai vahvuutensa mukaan (Rönkä ym., 2002). 
Yli puolet 32-vuotiaista (52 %) oli kokenut kielteisiä elämänmuutoksia tai muuten 
raskaita elämäntapahtumia kuluneen vuoden aikana.  
Taulukossa 27 on esitetty tutkittavien tavallisimmat elämäntapahtumat aineis-
tonkeruuta edeltävän vuoden ajalta. Sekä naiset että miehet olivat kokeneet elä-
mäntapahtumista eniten ristiriitoja puolison tai seurustelukumppanin kanssa. Su-
kupuolten välillä oli jonkin verran eroja elämäntapahtumissa. Naiset olivat palan-
neet miehiä useammin työelämään viimeisen vuoden aikana, tyypillisesti van-
hempainloman jälkeen. He olivat myös kohdanneet useammin työttömyyttä ja 
taloudellisia vaikeuksia ja perheeseen liittyviä elämäntapahtumia. Koetuista muu-
toksista suurin osa oli ikäkaudelle tyypillisiä ja tavalliseen elämänkulkuun kuulu-
via ja liittyi aikuisen elämän rakentamiseen ja ikäkauden haasteisiin. 
 
Taulukko 27. Tavallisimpia elämäntapahtumia viimeisen vuoden aikana 32-vuotiaana, %  
 Naiset Miehet Yhteensä 
Tapahtuma (n = 805) (n = 666) (n = 1 471) 
   Ristiriitoja puolison tai seurustelukumppa-
nin kanssa 
 
40,5 
 
38,3 
 
39,5  
Asuinpaikan vaihto 28,1 28,2 28,1  
Suuri hankinta velaksi  26,1 28,4 27,1  
Taloudellisen tilanteen huomattava vaikeu-
tuminen 
 
28,6 
 
21,1 
 
25,2 
 
** 
Työpaikan vaihto 23,9 23,2 23,5  
Ristiriitoja työtovereiden kanssa 18,6 20,0 19,2  
Sukulaisen (muun kuin oman vanhemman) 
kuolema 
 
19,2 
 
15,9 
 
17,7  
Työttömyysuhan alaiseksi joutuminen 16,9 15,1 16,1  
Lapsen saaminen 15,5 16,1 15,8  
Ristiriitoja ystävien kanssa 17,1 13,0 15,2 * 
Työelämään palaaminen (esim. äitiyslo-
man jälkeen) 
 
20,3 
 
8,9 
 
15,1 
 
*** 
Työttömäksi joutuminen 17,6 11,7 14,9 ** 
Lapsiin liittyviä vakavia huolia ja ongelmia 15,3 11,5 13,6 * 
Perheenjäsenen vakava sairastuminen 16,0 9,8 13,2 ** 
Henkisen väkivallan kohteeksi joutuminen 13,1 9,5 11,5 * 
   
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
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3.3.6 Arvioita omasta elämäntilanteesta  
 
Elämän vakiintuminen alkoi näkyä seurantatutkimukseen osallistuneilla 32-
vuotiaana. Taloudelliset huolet olivat edelleen yleisimpiä huolenaiheita, joskin 
niitä oli pienemmällä osalla kuin 22-vuotiaana. Myös asumiseen liittyviä huolia 
raportoitiin vähemmän. Perhetilanteeseen ja intiimiin suhteeseen liittyviä huolia 
oli sen sijaan useammalla. Iloa ja tyydytystä tuottivat tutkittaville 32-vuotiaana 
etenkin ystävyyssuhteet, vapaa-aika ja suhteet omiin vanhempiin. Naisilla ja mie-
hillä oli eroa huolten ja ilon kokemisessa. Naisista suurempi osa kuin miehistä 
koki huolta taloudellisesta tilanteesta. Ystävyyssuhteet ja suhteet vanhempiin 
tuottivat iloa naisista suuremmalle osalle kuin miehistä. Perhetilanteesta naisista 
useammat kuin miehistä raportoivat sekä huolta että iloa. (Taulukko 28.) 
 
Taulukko 28. Tuottavatko eri elämänalueet huolta ja mielipahaa vai iloa ja tyydy-
tystä 32-vuotiaana, % 
                                           Naiset  Miehet  Yhteensä  
 (n = 805)  (n = 666)  (n = 1 471)  
 Huolta Eos Iloa  Huolta Eos Iloa  Huolta Eos Iloa  
           Työ tai opiskelu 17 12 71 12 10 78  15 11 74 * 
Taloudellinen tilanne 39 9 51 31 11 58  36 10 54 ** 
Asuminen 15 6 80 13 10 76  14 8 78 ** 
Perhetilanne 14 5 82 11 12 77  13 8 80 *** 
Vapaa-aika, harrastukset
 
6 11 83 7 13 80  6 12 82  
Suhde vanhempiin 8 7 85 8 15 77  8 11 82 *** 
Ystävyyssuhteet 3 3 94 4 7 89  3 5 92 ** 
Sukupuolielämä 14 15 71 16 12 72  15 13 72  
           
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001; Eos = ei osaa sanoa 
 
3.3.7 Aikuisiän hyvinvoinnin riski- ja suojaavat tekijät 
 
Tutkimusprojektin aikuisuutta koskevia keskeisiä aihealueita ovat olleet psy-
kososiaalista hyvinvointia uhkaavat ja suojaavat tekijät ja niiden kehitys nuoruu-
desta aikuisuuteen. Osatutkimuksissa on tarkasteltu erityisesti sosioekonomisen 
aseman, vanhempien avioeron, pitkäaikaissairauksien, aiemman psyykkisen oirei-
lun sekä psykososiaalisten voimavarojen merkitystä hyvinvoinnille. 
Sosioekonomista asemaa koskevissa osatutkimuksissa on selvitetty muun mu-
assa yksilön oman ja hänen vanhempiensa sosioekonomisen aseman yhteyttä 
yksilön terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen. Tulosten mukaan hyvinvoinnin 
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ongelmat (oman terveydentilan kokeminen huonoksi, masennus, psykosomaattiset 
oireet, huono itsetunto, ylipaino) ja epäterveelliset elintavat (tupakointi, alkoho-
linkäyttö, liikunnan vähäisyys) 32-vuotiaana olivat yleisempiä työntekijäamma-
teissa toimivilla kuin toimihenkilöillä (Huurre ym., 2003a). Vanhempien sosio-
ekonomisella taustalla oli myös edelleen merkitystä aikuisiän terveydelle ja terve-
yskäyttäytymiselle, vaikka henkilön oma ammattiasema huomioitiin (Huurre ym., 
2003b).  
Tarkasteltaessa, mitkä nuoruusiän tekijät ennustavat aikuisiässä saavutettua 
koulutustasoa, todettiin, että koulumenestys ja vanhempien sosioekonominen 
asema ovat keskeisimpiä ennustajia. Näiden lisäksi naisilla 16-vuotiaana huonoksi 
koettu terveys, vapaa-ajan harrastamisen vähyys ja seurustelu sekä miehillä huo-
not suhteet opettajiin ja runsas alkoholinkäyttö ennustivat alempaa koulutustasoa 
myöhemmässä iässä (Huurre ym., 2006). 
Sosioekonomisen aseman, sosiaalisen tuen ja masennuksen välisiä yhteyksiä 
selvittävässä osatutkimuksessa todettiin, että matala sosioekonominen asema on 
yhteydessä riittämättömäksi koettuun sosiaaliseen tukeen nuoruudesta aikuisuu-
teen saakka erityisesti naisilla. Sosiaalisen tuen aikuisiän masennukselta suojaava 
vaikutus oli jonkin verran suurempi alemmissa kuin ylemmissä sosioekonomisissa 
ryhmissä. Sosiaalinen tuki selitti kuitenkin masennuksen sosioekonomisia eroja 
vain vähän (Huurre ym., 2007).    
Henkilökohtaisten voimavarojen (itsetunto, hallintakäsitys, merkityksellisyy-
den kokeminen) muutosta ja sosioekonomisia terveyseroja koskeva tutkimus hyö-
dynsi kymmenen vuoden seurantajaksoa varhaisaikuisuudesta aikuisuuteen. Mie-
lenkiinnon kohteena oli sosioekonomisen aseman yhteys voimavarojen muutok-
seen ja lisäksi tämän muutoksen merkitys sosioekonomisten terveyserojen muo-
toutumisessa. Tulosten mukaan alempi sosioekonominen asema oli yhteydessä 
heikompiin henkilökohtaisiin voimavaratekijöihin sekä niiden heikompaan kehit-
tymiseen. Voimavarojen muutokset myös täsmensivät sosioekonomisten terveys-
erojen muotoutumista: Jos henkilökohtaiset voimavarat vähenivät, sosioekonomi-
set terveyserot kasvoivat. Sen sijaan, mikäli voimavarat pysyivät ennallaan tai 
lisääntyivät, sosioekonomisten ryhmien väliset terveyserot pysyivät ennallaan tai 
kaventuivat. (Kiviruusu ym., 2013.) 
Tutkittaessa 32-vuotiaiden alkoholinkäyttöä todettiin, että tärkeimmät runsas-
ta alkoholinkäyttöä ennustavat tekijät olivat miessukupuoli, lapsuudessa tapahtu-
nut vanhempien avioero, nuoruusiän masennusoireilu, runsas päivittäinen ajan-
vietto ystävien kanssa kouluajan ulkopuolella sekä humalahakuinen ja usein tois-
tuva juominen jo nuoruudessa (Huurre ym., 2010).  
 Lapsuudessa koetun vanhempien avioeron pitkäaikaisvaikutukset ovat olleet 
yksi tämän seurantaprojektin keskeisimmistä aihealueista. Vanhempien avioeron 
ennen 16. ikävuotta kokeneilla oli 32-vuotiaana useammin lyhyempi koulutus, 
työttömyyttä, avioeroja, kielteisiä elämänkokemuksia ja epäterveellisiä elämänta-
poja kuin niillä, joiden vanhemmat eivät olleet eronneet. Vanhempien avioeron 
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kokeneilla naisilla oli myös enemmän psyykkisiä ongelmia ja vaikeuksia ihmis-
suhteissa (Huurre ym., 2006). Vanhempien avioero oli yhteydessä myös naisten pari-
suhteen laatuun aikuisuudessa: avioerotaustaiset naiset kokivat parisuhteensa laadun 
huonommaksi kuin ehjistä perheistä lähtöisin olevat. Psykososiaaliset voimavarat, 
kuten äiti–tytär-suhde, sosiaalinen tuki ja itsetunto selittivät osin vanhempien 
avioeron vaikutusta parisuhteeseen. Hyvä äitisuhde vahvisti naisten itsetuntoa ja 
lisäsi tyytyväisyyttä sosiaaliseen tukeen, mikä puolestaan vaikutti positiivisesti 
naisten parisuhteen laatuun aikuisuudessa (Mustonen ym., 2011). 
Aikuisiän masennusta tutkittaessa todettiin, että nuoruuden masennusoireet 
ennustivat naisilla sekä yksittäisiä masennusjaksoja että pitempiaikaista masen-
nusta. Naisten masennusta 32-vuotiaana ennustivat myös heikko itsetunto, tyyty-
mättömyys koulumenestykseen, lainrikkomukset, seurustelusuhteen puuttuminen 
ja vanhempien avioero nuoruudessa (Pelkonen ym., 2008).  
Myös pitkäaikaisten sairauksien ja masennuksen yhteyttä sekä psykososiaalis-
ten voimavarojen roolia tässä yhteydessä on tutkittu tarkemmin. Pitkäaikaissairaat 
miehet raportoivat masennusta terveitä miehiä useammin, kun taas naisilla vas-
taavaa yhteyttä pitkäaikaissairauden ja masennuksen välillä ei havaittu. Pitkäai-
kaissairaat miehet käyttivät terveitä miehiä enemmän tunteiden säätelyyn liittyviä 
selviytymiskeinoja, kuten itsensä syyttelyä ja heidän käsityksensä oman elämänsä 
hallinnasta oli alempi kuin terveillä miehillä – nämä erot myös selittivät pitkäai-
kaissairauden ja masennuksen välisen yhteyden. Psykososiaalisista voimavarate-
kijöistä aktiiviseen ongelmanratkaisuun keskittyvät selviytymiskeinot miehillä ja 
koettu sosiaalisen tuen saatavuus naisilla ilmenivät mahdollisina masennukselta 
suojaavina tekijöinä pitkäaikaissairailla (Kiviruusu ym., 2007). 
 
 
3.4 Varhainen keski-ikä 
 
Varhaisessa keski-iässä elämä on yleensä jo asettunut uomiinsa. Rooli työelämäs-
sä on monilla tässä vaiheessa selkiytynyt, parisuhde vakiintunut, ja perheen lapset 
ovat ohittaneet pikkulapsivaiheen. Varhaisessa keski-iässä elämää kuitenkin halu-
taan rakentaa tai usein joudutaan rakentamaan uudelleen ja muutoksia tapahtuu 
myös itsessä (Perho & Korhonen, 1998, 323–342). Keski-iän lähestyminen voi 
monille olla siirtymävaihe, joka sisältää paljon pohdintaa ja uudelleenarviointia. 
Sekä miehillä että naisilla pohdinnan sisältönä ovat usein työ ja parisuhde.  Uudel-
leentarkastelun kohteeksi joutuu miehillä useimmiten työ, kun taas naisille vaihe 
saattaa merkitä omien tavoitteiden toteuttamista, esimerkiksi opintojen aloittamis-
ta (Perho & Sinisalo, 1994). Varhaista keski-ikää pidetään yleisesti luovuuden 
aikana, jolloin yksilö toimii aktiivisesti monilla elämänalueilla – joskin yksilöllis-
tä vaihtelua esiintyy runsaasti (Levison, 1986). 
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Yksilön psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat myös yhteiskunnalliset 
olosuhteet. Viime vuosikymmenten aikana on tapahtunut monia ihmisten hyvin-
vointiin olennaisesti vaikuttavia muutoksia. Suomalaisilla on käytettävissään en-
tistä enemmän tuloja, varallisuutta ja osaamista. Toisaalta tulo- ja terveyserot ovat 
kääntyneet viime vuosina kasvuun. Taloudellisten suhdanteiden vaihtelut ovat 
aiheuttaneet epävarmuutta ja tehneet työuralla etenemisen entistä haasteellisem-
maksi. Perinteiset sosiaaliset suhteet ovat heikentyneet, ja niiden tilalle on tullut 
erilaisia verkkoyhteisöjä. Ajasta on pulaa, ja työn sekä arkielämän eri roolien ja 
tekemisten yhteensovittaminen voi aiheuttaa stressiä. (Hämäläinen, 2009.) 
 
3.4.1 Koulutus, työssäkäynti, sosioekonominen asema ja toimeentulo 
 
Tutkimuksen varhaista keski-ikää koskevassa kyselyssä kiinnitettiin aiempaa 
enemmän huomiota terveyden ja hyvinvoinnin keskeisiin sosioekonomisiin mää-
rittäjiin, kuten taloudelliseen toimeentuloon ja työssäkäyntiin. Kyselyyn vastan-
neiden koulutustilanne 42-vuotiaana poikkesi vain vähän siitä, mitä se oli ollut 
kymmenen vuotta aiemmin, 32-vuotiaana. Suoritettuja ammattikorkeakoulu- ja 
yliopistotutkintoja oli hieman aiempaa enemmän.  (Taulukko 29.) 
 
Taulukko 29. Koulutus 42-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Peruskoulutus     *** 
   Peruskoulu 34,1 49,8 41,1  
   Osa lukiota 6,0 5,6 5,8  
   Ylioppilas 59,9 44,6 53,0  
Ammatillinen koulutus    *** 
   Ei ammattikoulutusta 5,5 8,1 6,6  
   Ammatillinen kurssi 7,6 7,6 7,6  
   Oppisopimuskoulutus 5,6 1,7 3,9  
   Ammattikoulututkinto 17,6 32,6 24,3  
   Opistotason tutkinto 33,7 20,6 27,8  
   Ammattikorkeakoulututkinto 6,2 5,9 6,0  
   Yliopisto tai korkeakoulututkinto 18,5 18,5 18,6  
   Yliopistollinen jatkotutkinto 2,9 2,3 2,6  
   Muu 2,5 2,9 2,6  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
 
Sekä miehistä että naisista oli ansiotyössä 42-vuotiaana entistä suurempi osa. 
Tuloksissa näkyy ennen kaikkea ansiotyössä käyvien naisten osuuden kasvu. Tut-
kimukseen osallistuneista 6 % oli työttömänä, ja työttömyysjaksot kuluneiden 
kymmenen vuoden aikana olivat olleet enimmäkseen lyhyitä (Taulukko 30). 
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Suurin osa vastanneista piti taloudellista toimeentuloaan keskinkertaisena tai mel-
ko hyvänä. Naisten ryhmässä taloutensa melko hyväksi kokevien osuus oli suurin, 
miesten ryhmässä taas keskinkertaiseksi kokevien. Miehistä hieman suurempi osa kuin 
naisista piti taloudellista toimeentuloaan erittäin hyvänä; naisista taas useampi kuin 
miehistä koki taloutensa melko huonoksi tai erittäin huonoksi. (Taulukko 31.)  
 
Taulukko 30. Työssäkäynti ja työttömyysjaksot 42-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Nykyinen työtilanne     *** 
   Ansiotyössä 83,8 87,7 85,5  
   Työttömänä 5,2 7,5 6,2  
   Työkyvyttömyyseläkkeellä/sairaslomalla 2,6 2,8 2,7     
   Äitiyslomalla tai hoitovapaalla 2,9 0,3 1,7  
   Kotiäiti tai –isä 3,0 0,0 1,6  
   Opiskelija 1,8 0,7 1,3  
   Muu 0,8 1,0 0,9  
Työttömyysjaksot 10 vuoden aikana    * 
   Ei ole ollut työttömänä 61,8 69,6 65,3  
   Kerran lyhytkestoisen jakson (alle 3 kk) 11,0 10,5 10,7  
   Useampia lyhytkestoisia jaksoja 9,3 6,4 8,0  
   Kerran pidempikestoisen jakson (yli 3 kk) 7,8 6,1 7,0  
   Useampia pidempikestoisia jaksoja 7,9 6,4 7,3  
   Ei työelämässä viimeisen 10 vuoden 2,2 1,0 1,7  
     
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001 
 
Taulukko 31. Koettu taloudellinen toimeentulo 42-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Koettu toimeentulo    ** 
   Erittäin hyvä 12,7 15,9 14,1  
   Melko hyvä 41,1 37,1 39,3  
   Keskinkertainen 32,1 38,2 34,8  
   Melko huono 10,1 5,8 8,2  
   Erittäin huono 4,1 3,0 3,6  
     
Sukupuolten välinen ero ** p < 0,01 
 
Toimeentuloa kartoitettiin myös pyytämällä osallistujia arvioimaan kaikkien 
kotitalouteensa kuuluvien perheenjäsenten käytettävissä olevat tulot kuukautta 
kohti (verot vähennettyinä ja tulonsiirrot lisättyinä). Suurin osa perheistä sijoittui 
käytettävissä olevien tulojen perusteella keskiryhmään (3 000–3 999 €/kk). Alle 
1 000 € kuukaudessa oli käytettävissä noin viidellä prosentilla kotitalouksista. 
Naiset ilmoittivat perheensä tulot pienemmiksi kuin miehet. (Taulukko 32.) 
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Sosioekonominen asema oli korkeampi 42-vuotiailla kuin 32-vuotiailla. Mies-
ten ryhmässä muutokset olivat selvempiä kuin naisilla: työntekijöiden ja alempien 
toimihenkilöiden osuus oli pienentynyt ja vastaavasti ylempien toimihenkilöiden 
ja yrittäjien osuus oli kasvanut. (Taulukko 33.)  
 
Taulukko 32. Kotitalouden käytettävissä olevat tulot/kk 42-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Kotitalouden tulot    ** 
   Alle 1000 € 4,2 5,6 4,8  
   1000–1999 € 15,2 7,5 11,7  
   2000–2999 € 16,2 16,8 16,5  
   3000–3999 € 25,8 28,1 26,8  
   4000–4999 € 18,8 20,2 19,4  
   5000–6999 € 13,9 13,6 13,7  
   yli 7000 € 6,0 8,3 7,0  
     
Sukupuolten välinen ero ** p < 0,01 
 
Taulukko 33. Sosioekonominen asema 42-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Sosioekonominen asema    *** 
   Yrittäjät 4,4 11,0 7,3  
   Ylemmät toimihenkilöt 28,7 38,0 32,9  
   Alemmat toimihenkilöt 42,5 13,7 29,5  
   Työntekijät 12,5 28,8 19,9  
   Opiskelijat 1,8 0,7 1,3  
   Eläkeläiset 2,6 2,8 2,7  
   Muut 4,8 2,8 3,9  
   Ei tietoa 2,7 2,2 2,5  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
 
Taloudellista asemaa keski-iässä tarkasteltiin myös asumismuodon perusteella. 
Tutkimukseen osallistuneista suurimmalla osalla oli tässä vaiheessa elämää omis-
tusasunto (Taulukko 34). 
Taulukko 34. Asumismuoto 42-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Asumismuoto     
   Omistusasunto 79,4 80,9 80,1  
   Asumisoikeus- tai osaomistusasunto 3,3 3,0 3,2  
   Vuokra-asunto 16,9 15,4 16,2  
   Muu asumismuoto 0,4 0,7 0,5  
     
 
 
THL – Raportti 17/2013 57 Elämänkulku, mielenterveys ja hyvinvointi  
 
3.4.2 Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki 
 
Keski-ikäiset ovat keskeisessä asemassa perhepiirissään ja laajemminkin suvussaan.  
Etenkin naiset ovat usein avun ja huolenpidon antajia sekä lapsilleen että vanhemmil-
leen. Ystävyyssuhteita on yleensä vähemmän kuin nuorempana, mutta ne ovat usein 
yhtä läheisiä ja tärkeitä kuin aiemminkin (Levison, 1986). Tutkittavassa ryhmässä 
tyypilliset varhaisen keski-iän piirteet näkyivät monella tapaa sosiaalisissa suhteissa. 
Tärkeinä pidettyjä ihmissuhteita oli valtaosalla vastanneista niin perheessä (naiset 
87 % vs. miehet 83 %) kuin ystäväpiirissäkin (92 % vs. 87 %). Suurella osalla oli 
myös muita itselle tärkeitä ihmissuhteita (84 % vs. 74 %).  
Keski-ikää lähestyttäessä entistä suurempi osa tutkimukseen osallistuneista oli 
naimisissa, kun taas naimattomien ja avoliitossa olevien osuus oli pienentynyt. Eron-
neita oli aiempaa enemmän, erityisesti naisten joukossa. Suurin osa asui puolison ja  
lasten kanssa. Uusperheitä oli noin kaksi kertaa aiempaa enemmän. Yksinhuoltajien 
osuus oli myös kasvanut ja yksinhuoltajat olivat edelleen lähes yksinomaan naisia. 
Miehillä vastaavasti yksin asuminen oli naisia yleisempää. (Taulukko 35.) 
 
Taulukko 35. Siviilisääty ja asuminen 42-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Siviilisääty     ** 
   Naimaton 14,2 15,7 14,8  
   Naimisissa 58,0 60,2 59,0  
   Avoliitossa 16,2 19,0 17,5  
   Leski   0,5   0,2   0,4  
   Eronnut tai asumuserossa 11,0   5,0   8,3  
Asuminen     *** 
   Yksin 11,4 16,2 13,5  
   Avio- tai avopuolison kanssa 15,5 17,0 16,2  
   Puolison ja lapsen/lasten kanssa 50,6 53,8 52,0  
   Yksinhuoltaja 12,6 1,7 7,7  
   Uusperheessä 8,6 8,7 8,6  
   Vanhemman/vanhempien kanssa 0,8 1,2 1,0  
   Jonkun muun/muiden kanssa 0,5 1,5 1,0  
     
Sukupuolten välinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001 
 
Keski-iässä avioliittoon ollaan yleensä tyytyväisempiä kuin nuorempana. Pa-
risuhteen luonne voikin muuttua elämänvaiheiden mukaan. Miehillä vaikeudet 
yleensä vähenevät liiton keston myötä, naisilla puolestaan parisuhdetta koskevat 
vaatimukset saattavat lisääntyä lasten kasvaessa (Perho & Korhonen, 2003). Ky-
syttäessä yleistä tyytyväisyyttä parisuhteeseen miehet olivat myös tässä tutkimuk-
sessa jonkin verran tyytyväisempiä kuin naiset. Miehet myös kokivat hieman 
yleisemmin, että heidän parisuhteensa on läheinen, luottamuksellinen ja ongelma-
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ton, kun taas naiset kokivat vähemmän omassa parisuhteessaan, että kumppani 
ymmärtää heitä. Kuten tutkimuksen aiemmissakin vaiheissa, miehet raportoivat 
naisia selvästi useammin olevansa omissa parisuhteissaan mukautuvaisempia ja 
toimivansa yleensä kumppanin toiveiden mukaisesti. Naiset puolestaan katsoivat 
miehiä useammin olevansa parisuhteessa määräävämpi osapuoli ja raportoivat 
myös enemmän omia menoja ja harrastuksia. (Taulukko 36.) 
 
Taulukko 36. Arvioita parisuhteesta 42-vuotiaana, ka (kh) 
 Naiset Miehet Yhteensä  
Parisuhdetta koskeva väittämä a (n = 611) (n = 516) (n = 1 127)  
    Suhteemme on lämmin 4,1 (0,9) 4,2 (0,9) 4,2 (0,9)  
Olemme toisillemme hyvin läheiset 4,0 (1,0) 4,1 (0,9) 4,1 (1,0) * 
Suhteemme on luottamuksellinen 4,3 (0,9) 4,4 (0,8) 4,3 (0,9) * 
Tunnen, että kumppanini ymmärtää minua 3,9 (1,0) 4,0 (0,9) 4,0 (1,0) ** 
Olen tyytyväinen parisuhteeseeni 4,0 (1,1) 4,2 (1,0) 4,1 (1,0) ** 
Suhteemme on viilenemässä 1,9 (1,0) 1,7 (1,0) 1,8 (1,0) * 
Meillä on paljon keskinäisiä ongelmia 2,0 (1,0) 1,9 (0,9) 2,0 (0,9) * 
Riitelemme usein 2,1 (1,0) 2,0 (0,9) 2,1 (1,0)  
Ollessamme eri mieltä, minä annan yleensä 
periksi 
 
2,5 (0,8) 
 
2,9 (0,8) 
 
2,7 (0,9) 
 
*** 
Toimin yleensä kumppanini toiveiden mukaisesti 3,1 (0,8) 3,6 (0,8) 3,3 (0,9) *** 
Suhteessamme minä olen määräävämpi 2,7 (1,0) 2,5 (0,9) 2,6 (0,9) ** 
Suhteemme rajoittaa omia pyrkimyksiäni 1,7 (0,9) 1,7 (0,8) 1,7 (0,9)  
Liikumme lähes aina yhdessä 3,1 (1,1) 3,2 (1,0) 3,2 (1,0)  
Minulla on suhteemme lisäksi omia menoja ja 
harrastuksia 
 
3,8 (1,1) 
 
3,6 (1,2) 
 
3,7 (1,1) 
 
*** 
    
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) – 5 (sopii täysin) 
 
Vastaajien suhde omiin vanhempiinsa, etenkin äitiin, oli 42-vuotiaana edelleen 
läheinen. Naiset olivat miehiä tyytyväisempiä läheisiltä saamaansa sosiaaliseen 
tukeen, vaikka miehet ja naiset raportoivat yhtä paljon tärkeitä ihmissuhteita (Tau-
lukko 37).  
Sekä miehet että naiset ilmoittivat puhuvansa luottamuksellisesti henkilökoh-
taisista asioistaan useimmiten puolisonsa tai seurustelukumppaninsa sekä ystävi-
ensä kanssa. Naisten ja miesten välillä oli tässäkin ikävaiheessa eroja siinä, kenel-
le omista asioista uskoudutaan. Naisista miehiä useampi puhui asioistaan ystävien, 
äidin ja muiden läheisten sukulaisten kanssa. Miehet uskoutuivat naisia enemmän 
isälleen. Miesten ryhmässä oli 42-vuotiaana aiempia ikävaiheita enemmän niitä, 
jotka eivät halunneet puhua luottamuksellisesti kenenkään kanssa. (Taulukko 38.)  
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Taulukko 37. Suhteet vanhempiin, tyytyväisyys sosiaaliseen tukeen ja tärkeiden 
ihmissuhteiden määrä 42-vuotiaana, ka (kh)  
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Äitini on minulle läheinen a 4,1 (1,1) 4,0 (1,0) 4,0 (1,1)  
Isäni on minulle läheinen a 3,5 (1,4) 3,6 (1,3) 3,5 (1,3)  
Koettu saatavilla oleva sosiaalinen tuki b 4,4 (0,7) 4,4 (0,7) 4,4 (0,7)  
Tyytyväisyys sosiaaliseen tukeen b 4,3 (0,7) 4,1 (0,7) 4,2 (0,7) *** 
Tärkeät ihmissuhteet, lkm 15 (5) 15 (6) 15 (5)  
     
Sukupuolten välinen ero *** p < 0,001 
a Asteikko 1 (ei sovi ollenkaan) – 5 (sopii täysin); b Summamuuttuja, asteikko 1–5 
 
Taulukko 38. Kenen kanssa voi puhua luottamuksellisesti asioistaan 42-vuotiaana, %  
                                                            Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
    Puolison/seurustelukumppanin kanssa 73,9 77,2 75,4  
Äidin kanssa 48,8 38,2 44,0 *** 
Isän kanssa 18,5 23,0 20,5 * 
Muiden lähisukulaisten kanssa 41,9 27,0 35,3 *** 
Ystävien kanssa 84,2 56,4 71,8 *** 
Muiden kanssa 13,1 6,1 10,0 *** 
Ei ole ketään kenen kanssa puhua 1,4 1,4 1,4  
Ei halua puhua kenenkään kanssa 0,5 4,9 2,5 *** 
    
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001 
 
3.4.3 Itsetunto, selviytymiskeinot, hallintakäsitys ja optimismi  
 
Verrattaessa henkilökohtaisia voimavaroja (itsetunto, selviytymiskeinot, hallinta-
käsitys) 42-vuotiaana 32-ikävuoden vastaaviin ei niissä esiintynyt juurikaan eroa. 
Myös sukupuolten väliset erot voimavaroissa olivat edelleen samankaltaiset. Ku-
ten 32-vuotiaana, miehillä oli myös 42-vuotiaana parempi itsetunto kuin naisilla. 
Naiset olivat taipuvaisempia käyttämään tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja 
ja etsimään sosiaalista tukea ongelmia ja vastoinkäymisiä kohdatessaan, miehet 
taas pyrkivät ongelmien uudelleenarviointiin. Miehet tunsivat 42-vuotiaana, kuten 
32-vuotiaanakin, naisia useammin, että heillä on kyky hallita omaa elämäänsä ja 
vaikuttaa sen tapahtumiin. (Taulukko 39.)  
Yksilön persoonallisuuteen ja elämänasenteeseen liittyvistä taipumuksista 42-
vuotiskyselyyn lisättiin optimismi-mittari. Se kuvaa yksilön suhteellisen pysyvää, 
yleistynyttä taipumusta odottaa hyvää lopputulosta (Scheier & Carver, 1992) ja sen on 
todettu olevan yhteydessä hyvään psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (Carver ym., 
2010). Pessimismillä on puolestaan todettu olevan yhteys masennukseen (Nyman ym., 
2011). Tutkittavien optimismia (esim. ”Uskon, että minulle tapahtuu enemmän hyviä 
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kuin huonoja asioita”) arvioitiin tässä tutkimuksessa kuuden väittämän avulla (LOT-R; 
Scheier ym., 1994).  Taulukosta 39 näkyy, että miehet olivat hieman enemmän opti-
misteja kuin naiset. 
 
Taulukko 39.  Itsetunto, selviytymiskeinot, hallintakäsitys ja optimismi 42-vuotiaana, ka (kh) 
                                                            Naiset Miehet Yhteensä  
Summamuuttuja (1–5) (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Itsetunto 3,9 (0,7) 4,1 (0,7) 4,0 (0,7) *** 
Selviytymiskeinot      
   Ongelman ratkaiseminen 3,8 (0,7) 3,8 (0,7) 3,8 (0,7)  
   Ongelman uudelleenarviointi 3,5 (0,7) 3,6 (0,6) 3,6 (0,7) * 
   Suuntautuminen tunteiden käsittelyyn 2,9 (0,8) 2,3 (0,7) 2,6 (0,8) *** 
   Sosiaalisen tuen etsiminen 3,4 (0,9) 2,8 (0,9) 3,1 (1,0) *** 
Hallintakäsitys a  3,9 (0,6) 4,1 (0,7) 4,0 (0,6) *** 
Optimismi b 3,2 (0,6) 3,3 (0,6) 3,2 (0,6) * 
     
Sukupuolten välinen ero ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Suurempi luku = korkeampi sisäinen hallintakäsitys; b Asteikko 1–4 
 
3.4.4 Terveys ja terveyskäyttäytyminen  
 
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki terveydentilansa hyväksi 42-
vuotiaana, joskin heidän osuutensa oli pienempi kuin aiemmassa seurantavaihees-
sa 32-vuotiaana. Terveydentilaansa huonona pitävien naisten osuus oli lisääntynyt 
edelliseen seurantavaiheeseen verrattuna, mutta osuus oli edelleen pieni. Somaat-
tisia oireita esiintyi 42-vuotiaana suurin piirtein yhtä paljon kuin 32-vuotiaanakin, 
mutta ylipainoisten osuus oli edelleen lisääntynyt, nousten nyt jo yli 50 prosenttiin. 
Myös pitkäaikaissairauksia esiintyi enemmän 42-vuotiaana. Miehillä esiintyi 
enemmän diabetesta kuin naisilla; naisilla taas oli enemmän astmaa, migreeniä ja 
muita pitkäaikaissairauksia kuin miehillä. (Taulukko 40.) 
Pitkäaikaissairauksia raportoineilta tiedusteltiin myös sairauden aiheuttamista 
haitoista. Noin puolet (51 %) koki sairauden aiheuttavan vähintään jossain määrin 
haittaa työhön, arkiaskareisiin, harrastuksiin, liikkumiseen tai sosiaaliseen elä-
mään liittyen. Huomattavasti pienempi osa (12 %) raportoi, että haittaa oli paljon 
jollain näistä elämänalueista. Sairaudesta aiheutuvia kipuja ilmoitti jossain määrin 
37 prosenttia ja paljon 8 prosenttia; sairauden aiheuttamaa mielipahaa koki jossain 
määrin 40 prosenttia ja paljon 11 prosenttia pitkäaikaissairaista. Naisten ja mies-
ten välillä ei ollut suuria eroja, mutta naiset (50 %) raportoivat miehiä (36 %) 
enemmän sairauden aiheuttavan vähintään jossain määrin kipua. 
Naiset raportoivat psyykkisiä oireita, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta sekä 
psyykkistä kuormittuneisuutta useammin kuin miehet. Masennusta koki vastan-
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neista lähes yhtä suuri osa 42-vuotiaana kuin 32-vuotiaana. Ahdistuneisuutta oli 
harvemmalla 42-vuotiaana kuin 32-vuotiaana. (Taulukko 40.) 
 
Taulukko 40. Terveyttä kuvaavia tekijöitä 42-vuotiaana  
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Koettu terveydentila, %    * 
   Hyvä 78,1 72,3 75,5  
   Tyydyttävä 18,9 24,7 21,5  
   Huono 3,0 3,0 3,0  
Somaattiset oireet, ka (kh) a 5,7 (3,7) 4,4 (3,9) 5,1 (3,9) *** 
Ylipaino, %  45,4 63,4 53,6 *** 
Pitkäaikainen sairaus, %     
   Diabetes 1,4 3,9 2,5 ** 
   Astma 6,6 3,9 5,4 * 
   Allerginen nuha 26,7 25,9 26,4  
   Muu allergia 27,7 20,4 24,5 ** 
   Migreeni 18,9 5,9 13,2 *** 
   Muu sairaus 36,7 27,4 32,5 *** 
     Psyykkiset oireet, ka (kh) b 3,8 (2,4) 2,8 (2,4) 3,4 (2,4) *** 
Masennus, % 17,9 12,7 15,6 ** 
Ahdistuneisuus, % 21,6 13,4 17,9 *** 
Psyykkinen kuormittuneisuus, % 27,0 16,4 22,3 *** 
     
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
a Summamuuttuja, asteikko 0–36; b Summamuuttuja, asteikko 0–15 
 
Tutkimukseen osallistuneista seitsemän prosenttia koki tarvitsevansa vas-
taamishetkellä joitakin mielenterveyspalveluita, ja 21 prosenttia oli joskus saa-
nut asiantuntija-apua psyykkisiin ongelmiin. Vastanneista 16 prosenttia  ilmoitti 
lääkärin joskus todenneen heillä psyykkisen sairauden: masennus oli jossain 
vaiheessa todettu vajaalla 13 prosentilla tutkittavista, kun taas ahdistusta (3 %), 
psykoosia (1 %) ja päihdeongelmaa (1 %) oli esiintynyt huomattavasti har-
vemmin. 
Vastanneet arvioivat 42-vuotiskyselyssä ensimmäistä kertaa myös omaa 
kognitiivista kapasiteettiaan uuden oppimisessa ja muistamisessa. Valtaosa 
vastanneista koki, että uusien asioiden omaksuminen ja oppiminen sujuu melko 
hyvin tai hyvin (87 %). Vain harvalta asioiden omaksuminen sujui huonosti 
(2 %), ja muut arvioivat asettuvansa näiden välille (11 %). Samoin suurin osa 
arvioi muistinsa erittäin hyväksi tai hyväksi (73 %), noin neljännes tyydyttä-
väksi (23 %) ja pieni osa melko huonoksi tai huonoksi (3 %). Osa vastaajista 
(17 %) arvioi, että heillä oli arkielämää haittaavia muistivaikeuksia jonkin ver-
ran tai paljon. 
Terveyskäyttäytymistä tutkittiin tiedustelemalla 42-vuotiaiden liikuntatot-
tumuksia, syömistapoja, alkoholinkäyttöä ja tupakointia. Liikunnasta kysyttiin 
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vapaa-ajan liikunnan määrää ja vähintään 20 minuutin liikuntakertojen määrää 
viikossa. Yli puolet (53 %) vastaajista liikkui vähintään 20 minuuttia lievästi 
hengästyen tai hikoillen kolme kertaa viikossa tai useammin, ja yhdestä kahteen 
kertaa viikossa tällä tavoin liikkuvienkin osuus oli vajaa kolmannes (31 %). 
Toisaalta noin neljännes ei juurikaan liikkunut tai saanut ruumiillista rasitusta 
viikon aikana. Naisten ja miesten välillä oli jonkin verran eroa liikkumisessa: 
miehet harrastivat kunto- ja kilpaurheilua naisia enemmän, kun taas naiset sai-
vat fyysistä rasitusta ja liikuntaa muulla tavoin enemmän kuin miehet. (Tauluk-
ko 41.)  
Päivittäin tupakoivien miesten ja naisten osuus 42-vuotiaista oli edelleen 
pienentynyt verrattuna heidän osuuteensa 32-vuotiaista. Päivittäinen tupakointi 
oli miesten ryhmässä tavallisempaa kuin naisten. Runsaasti alkoholia käyttävien 
(AUDIT ≥ 8) osuus oli kokonaisuutena pysynyt suurin piirtein ennallaan. Vaik-
ka sukupuolten välinen ero olikin hieman kaventunut 32-vuotiaana raportoidus-
ta, runsas alkoholinkäyttö oli miehillä yli kaksi kertaa tavallisempaa kuin naisil-
la. (Taulukko 41.) 
 
Taulukko 41. Terveyskäyttäytymistä kuvaavia tekijöitä 42-vuotiaana, % 
 Naiset Miehet Yhteensä  
 (n = 734) (n = 600) (n = 1 334)  
     Kuinka paljon liikkuu viikossa    *** 
   Ei paljoakaan liiku/ruumiillista rasitusta 23,9 25,5 24,6  
   Liikuntaa tai rasitusta useita tunteja 60,9 50,3 56,1  
   Kunto- tai kilpaurheilua useita tunteja 15,2 24,2 19,2  
Kuinka usein liikkuu vähintään 20 minuuttia 
lievästi hengästyen tai hikoillen viikossa     
   Harvemmin kuin kerran  15,0 15,7 15,3  
   1–2 kertaa 30,2 31,8 30,9  
   3–4 kertaa 36,7 32,1 34,6  
   5 kertaa tai useammin 17,5 19,9 18,6  
   Ei voi liikkua sairauden vuoksi 0,7 0,5 0,6  
     Päivittäinen tupakointi  17,0 22,1 19,3 * 
Runsas alkoholinkäyttö  18,4 39,4 27,9 *** 
     
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 *** p < 0,001 
 
Syömiseen liittyen esitettiin erilaisia väittämiä syömistavoista ja painonhal-
linnasta. Vastaajista 36 prosenttia raportoi tietoisesti hillitsevänsä syömistään 
aterioilla, jotta paino ei nousisi. Tällainen syömisen tietoinen rajoittaminen oli 
naisilla (41 %) selvästi yleisempää kuin miehillä (29 %). Samoin tunnesyömi-
nen, joka ilmenee esimerkiksi huoliin, alakuloon tai yksinäisyyteen liittyvänä 
syömisen lisääntymisenä, oli naisten keskuudessa yleisempää kuin miehillä: kun 
naisista 39 prosenttia raportoi syövänsä alakuloisena usein liikaa, vastaava pro-
sentti miehillä oli 13. 
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Muista elintavoista 42-vuotiskyselyssä kartoitettiin aiempaa tarkemmin 
uneen ja nukkumiseen liittyviä tekijöitä sekä ensimmäistä kertaa rahapelaamista. 
Nukkumisesta kysyttiin unen määrää ja sen koettua riittävyyttä sekä arviota siitä, 
kokeeko henkilö olevansa niin sanottu aamu- vai iltaihminen. Vastaajista 89 
prosenttia koki nukkuvansa tarpeeksi lähes aina tai usein, 11 prosenttia harvoin 
tai tuskin koskaan. Vastaajat jakautuivat varsin tasaisesti aamu- ja iltaihmisiin: 
täysin aamuihmisiä oli 19 prosenttia, täysin iltaihmisiä 20 prosenttia, enemmän 
aamu- kuin iltaihmisiä 29 prosenttia ja enemmän ilta- kuin aamuihmisiä 32 pro-
senttia. Naiset olivat enemmän aamuihmisiä ja miehet enemmän iltaihmisiä. 
Rahapelaamista tutkittiin kysymällä pelaamistiheyttä ja pelaamisen mahdol-
lisesti aiheuttamia ongelmia. Yli puolet vastanneista (59 %) ei pelannut rahape-
lejä lainkaan ja runsas neljännes (26 %) harvemmin kuin kerran viikossa. Yh-
destä kahteen kertaa viikossa pelaavia oli 11 prosenttia, kolmesta viiteen kertaa 
pelaavia kolme prosenttia ja kuudesta seitsemään kertaa pelaavia prosentti vas-
taajista. Miehet pelasivat naisia huomattavasti useammin. Yleisimpiä rahape-
laamiseen liittyviä ongelmia pelanneiden keskuudessa olivat liika rahan kulumi-
nen (15 %), yritykset voittaa häviöt takaisin pelaamalla (14 %), pelaamisen ai-
heuttamat syyllisyyden tunteet (7 %) sekä pelaamiseen kuluva liika aika (7 %). 
 
3.4.5 Elämäntapahtumat 
 
Mikä tahansa normaalista elämänmenosta poikkeava kriisi tai elämänmuutos saat-
taa aiheuttaa stressiä ja vaarantaa terveyden, mutta yhtä lailla myös johtaa henki-
seen kasvuun (Levison, 1986). Kuluneen vuoden aikana lähes puolet vastanneista 
(49 %) oli kokenut kielteisiä elämänmuutoksia tai muutoin raskaita elämäntapah-
tumia.  
Sosiaalisiin suhteisiin liittyviä ristiriitoja koettiin 42-vuotiaana etenkin puoli-
son tai seurustelukumppanin kanssa. Miehet kokivat kuitenkin näitä ristiriitoja 
vähemmän 42-vuotiaana kuin 32-vuotiaana. Ero naisten ja miesten välillä oli kas-
vanut siten, että naiset kokivat ristiriitoja enemmän kuin miehet. Etenkin lapsiin 
liittyviä ongelmia ja huolia naiset kokivat lisääntyvässä määrin. Työtä ja taloudel-
lista toimeentuloa koskevat muutokset olivat myös tavallisia tässä ikävaiheessa. 
Miesten uhka joutua työttömäksi oli lisääntynyt huomattavasti 32-vuotiaisiin ver-
rattuna ja oli myös selvästi yleisempää kuin naisilla. (Taulukko 42.) 
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Taulukko 42. Tavallisimpia elämäntapahtumia viimeisen vuoden aikana 42-vuotiaana, %  
 Naiset Miehet Yhteensä 
Tapahtuma (n = 734) (n = 600) (n = 1 334) 
   Ristiriitoja puolison tai seurustelukumppa-
nin kanssa 
 
38,0 
 
31,9 
 
35,3 
 
* 
Taloudellisen tilanteen huomattava vaikeu-
tuminen 
 
24,7 
 
21,4 
 
23,2  
Työttömyysuhan alaiseksi joutuminen 17,5 27,7 22,1 *** 
Lapsiin liittyviä vakavia huolia ja ongelmia 23,9 14,2 19,5 *** 
Työpaikan vaihto 18,4 18,4 18,4  
Ristiriitoja työtovereiden kanssa 17,3 14,6 16,1  
Suuri hankinta velaksi  13,2 17,6 15,1 * 
Sukulaisen (muun kuin oman vanhemman) 
kuolema 14,3 13,2 13,8  
Perheenjäsenen vakava sairastuminen 16,5 9,5 13,3 *** 
Asuinpaikan vaihto 12,3 11,2 11,8  
Henkisen väkivallan kohteeksi joutuminen 13,7 8,0 11,1 ** 
Läheisen ystävän vakava sairastuminen 11,1 10,4 10,8  
Ristiriitoja ystävien kanssa 11,1 8,8 10,1  
   
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001 
 
3.4.6 Arvioita omasta elämäntilanteesta  
 
Taulukossa 43 esitetään tutkimukseen vastanneiden tärkeimmät huolen ja ilon 
aiheet 42-vuotiaana. Tässä ikävaiheessa arviot eri elämänalueista huolen tai ilon 
tuottajina olivat edelleen hyvin samansuuntaisia kuin aiemmissakin ikävaiheissa. 
Taloudelliset sekä asumiseen ja perhetilanteeseen liittyvät huolet olivat keskimää-
rin jonkin verran vähentyneet. Taloudellinen tilanne aiheutti kuitenkin edelleen 
suurelle osalle huolta sukupuolesta riippumatta. Muun muassa ystävät ja perhe 
tuottivat iloa suurimmalle osalle vastanneista. Valtaosalla (69 %) oli 42-vuotiaana 
jokin läheinen ja tärkeä harrastus, ja harrastukset tuottivatkin isolle osalle vastan-
neista (85 %) iloa ja tyydytystä. Naisten ja miesten välillä ei ollut suuria eroja 
huolten ja ilojen aiheissa, eivätkä ne olleet juurikaan muuttuneet 32-vuotiaisiin 
verrattuna. Naiset kokivat enemmän huolta kuin miehet monista elämänalueista 
kuten työstä tai opiskelusta, taloudellisesta tilanteesta, asumisesta ja perhetilan-
teesta. Naiset saivat miehiä enemmän iloa ja tyydytystä ystävyyssuhteista ja hen-
gellisestä elämästä. 
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Taulukko 43. Tuottavatko eri elämänalueet huolta ja mielipahaa vai iloa ja tyydy-
tystä 42-vuotiaana, % 
                                           Naiset  Miehet  Yhteensä  
 (n = 734)  (n = 600)  (n = 1 334)  
 Huolta Eos Iloa  Huolta Eos Iloa  Huolta Eos Iloa  
           Työ tai opiskelu 15 10 75 11 15 75  13 12 75 * 
Taloudellinen tilanne 34 19 47 26 25 49  31 22 48 ** 
Asuminen 11 11 78 8 14 78  10 12 78 * 
Perhetilanne 12 7 82 10 11 80  11 9 81 * 
Lapset 7 14 79 4 16 80  6 15 80 * 
Vapaa-aika, harrastuk-
set 3 12 85 2 13 85  3 12 85  
Suhde vanhempiin 10 15 75 8 23 70  9 19 72 ** 
Ystävyyssuhteet 3 7 90 2 15 83  3 10 87 *** 
Sukupuolielämä 15 19 66 13 14 73  14 17 69 * 
Hengellinen elämä 1 67 32 3 75 22  2 70 28 *** 
           
Sukupuolten välinen ero * p < 0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,001; Eos = ei osaa sanoa 
 
3.4.7 Varhaisen keski-iän hyvinvoinnin riski- ja suojaavat tekijät 
 
Varhaisessa keski-iässä hyvinvoinnin riskitekijöitä ja suojaavia tekijöitä kartoitet-
tiin edeltäviä ikävaiheita laajemmin. Ikävaiheesta kertyneen aineiston hyödyntä-
minen on vasta alkuvaiheessa.  
Nuoruuden huono-osaisuuden ja kuolleisuuden yhteyttä koskevassa osatutki-
muksessa tarkasteltiin huono-osaisuuden eri ulottuvuuksien ja niiden kasautumi-
sen vaikutusta kuoleman riskiin 43-vuotiaana. Tutkittuja ulottuvuuksia, joilla 
huono-osaisuus voi ilmetä, olivat terveys, sosiaaliset suhteet, elämäntyyli, koulu-
tus ja sosioekonominen asema. Tulokset osoittivat, että huono-osaisuus kaikilla 
paitsi terveyden ulottuvuudella oli yhteydessä suurempaan ennenaikaisen kuole-
man riskiin. Riski kuolla ennenaikaisesti oli erityisesti kohonnut, jos huono-
osaisuus kasautui samanaikaisesti useilla eri ulottuvuuksilla. (Berg ym., 2011.) 
Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin alkoholinkäytön kehitystä nuoruusiästä var-
haiseen keski-ikään sekä alkoholinkäytön kehityksen yhteyttä huono-osaisuuteen, 
tunnistettiin viisi erilaista humalajuomisen kehityspolkua: keskimääräinen, tasai-
sen vähäinen, laskeva, kasvava ja tasaisen runsas polku (Kuvio 2). Molemmilla 
sukupuolilla yleisin humalajuomisen polku oli keskimääräinen polku, jossa huma-
lajuominen yleistyi nuoruudesta varhaisaikuisuuteen ja asettui harvemmin kuin 
kerran kuussa tapahtuvaksi humalajuomiseksi aikuisuudessa. Naisilla toiseksi 
yleisin kehityspolku oli joka ikävaiheessa tasaisen vähäistä, harvoin tapahtuvaa 
humalajuomista ilmentävä polku. Vastaavasti miehillä toiseksi yleisin polku oli 
tasaisen runsaan humalajuomisen polku, jossa humalajuomista esiintyi vähintään 
kerran kuukaudessa jokaisessa ikävaiheessa. Sekä naisilla että miehillä tasaisen 
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runsaana jatkuvan humalajuomisen polku, ja miehillä myös nuoruudesta aikuisuu-
teen lisääntyvän humalajuomisen polku, olivat yhteydessä huono-osaisuuteen 
useilla eri ulottuvuuksilla varhaisessa keski-iässä. Sen sijaan tulokset antoivat 
viitteitä siitä, että nuoruusiän runsas humalajuominen ei välttämättä johda huono-
osaisuuteen varhaisessa keski-iässä, mikäli humalajuominen vähenee nuoruusiän 
jälkeen. (Berg ym., 2013.) 
 
 
 
 
Kuvio 2. Humalajuomisen kehityspolut. Humalajuomisen toistumistiheyden (1 = 
ei lainkaan, 2 = harvemmin kuin kerran kuussa, 3 = vähintään kerran 
kuussa) keskiarvot eri tutkimusvaiheissa. Lähde:  Berg ym. 2013. Jul-
kaistu Oxford University Press´n luvalla. 
 
Painoindeksin (BMI, body mass index) ja masennuksen välistä yhteyttä kos-
kevassa tutkimuksessa havaittiin, että naisilla, joilla oli korkeampi painoindeksi 
oli enemmän masennusoireita. Yhteys havaittiin myös kehityskulkujen tasolla: 
niillä naisilla, joilla paino kasvoi enemmän 22 ja 42 ikävuoden välillä, myös ma-
sennusoireilun kasvu oli voimakkaampaa saman tarkasteluperiodin aikana. Mie-
hillä masennusoireilun suurempi lähtötaso 22-vuotiaana ennusti voimakkaampaa 
painon nousua seuraavien 20 vuoden aikana. Tulokset tukivat muutenkin miesten 
osalta enemmän ajatusta, että masennus vaikuttaa painon nousuun, kun taas naisil-
la tulokset viittasivat enemmänkin painon masennusta lisäävään vaikutussuuntaan. 
(Konttinen ym., 2013.) 
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4 Tapauskertomukset 
 
Seuraavassa kuvataan tutkimukseen osallistuneiden elämänkulun monimuotoi-
suutta laajasta ja monipuolisesta seuranta-aineistosta muodostettujen kolmen esi-
merkkitapauksen avulla. Tapausten tiedot on poimittu niiden henkilöiden vastauk-
sista, jotka osallistuivat seurantatutkimukseen sen kaikissa vaiheissa, 16-, 22-, 32- 
ja 42-vuotiaina. Näin tietoa henkilön elämästä on voitu saada koko seuranta-ajalta. 
Tapauskertomuksia on muokattu siten, ettei niistä pysty tunnistamaan yksittäisiä 
henkilöitä.  Myös henkilöiden nimet on muutettu. 
 
 
Matti 
Matin elämässä asiat ovat hyvin. Hän kokee 16-vuotiaana terveytensä erittäin 
hyväksi, eikä hänellä ole pitkäaikaissairauksia tai muita terveydellisiä ongelmia. 
Hän asuu korkeasti koulutettujen vanhempiensa kanssa, joista kumpikin on työ-
elämässä. Kodin ilmapiiri on Matin mielestä hyvä, ja suhteet vanhempiin ovat 
kunnossa. Koulussa Matti tulee toimeen sekä opettajien että muiden oppilaiden 
kanssa. Matilla on läheisiä ystäviä, mutta hän on silti sitä mieltä, ettei hänellä ei 
ole ketään, kenelle kertoa vaikeuksistaan. Matti menestyy koulussa, ja hän aikoo 
jatkaa opintojaan peruskoulun jälkeen lukiossa. Matilla on useita musiikkiin ja 
urheiluun liittyviä harrastuksia, eikä hän käytä alkoholia tai tupakoi. 
Matti on 22. ikävuoteen mennessä käynyt armeijan ja kirjoittanut ylioppilaaksi, 
ja hän opiskelee päätoimisesti korkeakoulussa. Hän kokee edelleen terveytensä 
erittäin hyväksi, eikä hänellä ole sairauksia tai terveysongelmia. Matti asuu yh-
dessä opiskelukavereidensa kanssa eikä seurustele. Alkoholia Matti käyttää muu-
taman kerran viikossa: kerran viikossa päihtymykseen asti, mutta vain harvoin 
vahvaan humalaan saakka. Tupakkaa Matti ei polta. Musiikki on Matille yhä tär-
keä harrastus, ja vapaa-aika sekä suhteet vanhempiin ja ystäviin tuottavat hänelle 
paljon iloa ja tyydytystä. 
Matti on 32. ikävuoteen mennessä valmistunut tekniikan alalta ja toimii ansio-
työssä tietotekniikka-alalla. Hän on mennyt naimisiin ja saanut kaksi lasta. Työt-
tömänä hän ei ole ollut, ja vaimokin on palaamassa työelämään äitiysloman jäl-
keen. Matin terveys on edelleen erittäin hyvä, muutamia ajoittaisia fyysisiä oireita 
lukuun ottamatta. Alkoholia Matti juo yhdestä kahteen annosta neljästi viikossa 
tai useammin, mutta humalaan asti harvemmin kuin kerran kuussa. Parisuhteensa 
Matti kokee lämpimäksi, ja hän on tyytyväinen myös muihin ihmissuhteisiinsa. 
42-vuotiaana Matti on ylennyt ammatissaan esimiesasemaan. Hän kokee ta-
loudellisen toimeentulonsa erittäin hyväksi, eikä hän ole ollut työttömänä kulu-
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neiden kymmenen vuoden aikana. Myös terveydentilansa Matti kokee edelleen 
erittäin hyväksi, muutamia harvoin esiintyviä fyysisiä oireita lukuun ottamatta. 
Hän asuu vaimonsa ja lastensa kanssa. Parisuhteessa on ollut vaikeuksia, mutta 
niihin on haettu ammattiapua, ja tällä hetkellä parisuhde voi hyvin. Alkoholia 
Matti käyttää usein, mutta ainoastaan yhdestä kahteen annosta kerralla. Liikuntaa 
hän harrastaa useita kertoja viikossa. Työssä esimiehen velvollisuudet aiheuttavat 
joskus stressiä, mutta sosiaaliset suhteet ja perhe-elämä tuovat elämään iloa ja 
tyydytystä. Matin itsetunto on jokaisessa ikävaiheessa ollut erittäin hyvä, ja se on 
pysynyt samankaltaisena koko seuranta-ajan. 
 
Risto  
Riston elämän eri osa-alueet vaikuttavat olevan 16-vuotiaana kunnossa. Hän ko-
kee terveytensä ikätovereidensa tavoin melko hyväksi, eikä hänellä ole pitkäai-
kaissairauksia. Hän ei ole kokenut merkittäviä kielteisiä elämäntapahtumia vii-
meisen vuoden aikana. Vanhemmat ovat yhdessä, ja Riston suhteet heihin ovat 
kunnossa. Risto ja hänen vanhempansa luottavat toisiinsa. Kodin ilmapiirin Risto 
kokee hyväksi. Molemmat vanhemmat ovat korkeasti koulutettuja ja työelämässä. 
Riston todistuksen keskiarvo on hyvä, ja hän suunnittelee jatkavansa opintojaan 
peruskoulun jälkeen lukiossa. Harrastuksekseen hän ilmoittaa lukemisen. Risto 
tulee koulussa toimeen useimpien luokkatovereidensa kanssa, ja hänellä on muu-
tama läheinen ystävä. Risto ei ole ollut kuluneen kevätlukukauden aikana huma-
lassa, eikä hän tupakoi. 
Risto on 22. ikävuoteen mennessä käynyt lukion, jonka jälkeen opinnot ovat 
jääneet kesken, mutta aikoo pyrkiä yliopistoon. Hänen terveydentilassaan ei ole 
tapahtunut juuri muutoksia, joskin univaikeudet ovat yleistyneet. Risto on muut-
tanut omilleen, muttei seurustele. Riston vanhemmat ovat eronneet jokin aika 
sitten, ja kuluneen vuoden aikana on sattunut muutama muukin kielteinen elämän-
tapahtuma, kuten fyysisen väkivallan kohteeksi joutuminen. Riston elämäntavois-
sa on tapahtunut muutoksia. Hän on aloittanut alkoholinkäytön ja tupakoinnin. 
Alkoholia hän käyttää muutaman kerran viikossa ja on silloin ainakin lievästi 
päihtynyt. Alkoholi on aiheuttanut ongelmia vanhempien ja ystävien kanssa. Tu-
levaisuudelta hän toivoo muun muassa opiskelupaikkaa, seurustelusuhdetta ja 
enemmän sosiaalisia suhteita. Toisaalta hän viittaa tulevaisuutta koskevissa arvi-
oissaan myös huoleen mahdollisista tulevista alkoholin aiheuttamista terveyson-
gelmista.  
Osa Riston nuoruuden haaveista on toteutunut 32. ikävuoteen mennessä. Hän 
on päässyt opiskelemaan yliopistoon ja seurustellut jo useamman vuoden ajan. 
Hän on yliopisto-opinnoissaan jo pitkällä, muttei ole valmistunut, vaan työskente-
lee kiinteistönhuoltoalalla. Riston terveydentila on edelleen hyvä, mutta univai-
keudet jatkuvat. Riston alkoholinkäyttö on 32. ikävuoteen mennessä lisääntynyt 
entisestään, ja hänellä on vaikeuksia hallita alkoholinkäyttöään. Hän juo kahdesta 
kolmeen kertaan viikossa yli kymmenen annosta kerralla. Lisäksi hänellä on vii-
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koittain vaikeuksia lopettaa aloitettu juominen, ja juomisesta on aiheutunut myös 
muita haittoja, kuten tapaturmia ja läheisten huolestumista. Riston taloudellinen 
tilanne on ollut vaikea, ja opiskelun pitkittyminen on ollut raskasta.  
Riston yliopisto-opinnot eivät ole edenneet 42. ikävuoteen mennessä juurikaan. 
Risto työskentelee edelleen kiinteistönhuoltoalalla, ja kymmenen vuoden aikana 
hänellä on ollut useita lyhyitä työttömyysjaksoja. Hänen taloudellinen tilanteensa 
on keskinkertainen. Riston elämässä on tapahtunut merkittäviä muutoksia: seurus-
telusuhde on katkennut, ja isä on kuollut jonkin aikaa sitten. Risto ilmoittaa, että 
univaikeuksia on nyt usein tai jatkuvasti, ja myös muutamia mielialaoireita on 
ilmaantunut. Myös Riston alkoholinkäyttö on lisääntynyt entisestään: nyt hän juo 
runsaasti päivittäin tai lähes päivittäin, ja juomisesta on aiheutunut useita haittoja. 
Tapaturmista on aiheutunut työkyvyttömyyttä, mutta erityisesti hän kokee juomi-
sen haittaavan sosiaalisia suhteitaan. Risto ei ole hakenut apua ongelmiinsa am-
mattiauttajalta. Hänen itsetuntonsa on jokaisessa ikävaiheessa ollut keskimääräistä 
huonompi, erityisesti 22- ja 42-vuotiaana. Tulevaisuudelta Risto toivoo muun 
muassa yhtenäisempää työuraa. 
 
Maija  
Maijalla on 16-vuotiaana hankala tilanne monella eri elämänalueella. Hän kokee 
terveytensä ainoastaan tyydyttäväksi, kun taas muista hänen ikäluokkansa tytöistä 
lähes kaikki kokevat terveytensä melko tai erittäin hyväksi. Maijalla on paljon 
psyykkisiä oireita. Hänen vanhempansa ovat eronneet, ja äidillä on uusi miesystä-
vä, joka juo usein. Tästä aiheutuu paljon ristiriitoja. Äidille Maija pystyy kuiten-
kin kertomaan vaikeuksistaan. Hänellä on lisäksi muutama ystävä, joiden kanssa 
jutella koulussa, ja hän on seurustellut jo pidemmän aikaa. Maijan todistuksen 
keskiarvo ei ole kovin hyvä, eikä hän ole itsekään tyytyväinen koulumenestyk-
seensä. Hän ilmoittaakin, ettei aio jatkaa koulunkäyntiä peruskoulun jälkeen. Mai-
ja hoitaa vapaa-ajallaan lemmikkiään ja urheilee. Hän käyttää alkoholia humaltu-
miseen asti kerran kuukaudessa, mutta ei tupakoi. 
Maija on aiemmista suunnitelmistaan poiketen lähtenyt 22. ikävuoteen men-
nessä opiskelemaan ravintola-alalle. Hän on saanut lapsen ja asuu miehensä kans-
sa. Terveydentilansa hän kokee hyväksi, eikä psyykkisiä oireita enää juurikaan ole. 
Alkoholia Maija käyttää hyvin harvoin, eikä hän tupakoi. Opiskelijana hän on 
huolestunut taloudellisesta tilanteestaan, mutta asuminen ja perhetilanne kuitenkin 
tuottavat hänelle paljon iloa ja tyydytystä. Elämässä on puolison lisäksi paljon 
myös muita tärkeitä ihmissuhteita. Tulevaisuudelta Maija toivoo, että saa lisää 
lapsia. 
Maijan toive on 32-vuotiaana toteutunut, ja lapsia on syntynyt lisää. Hän on 
valmistunut ammattiinsa ja toimii ravintola-alalla. Työttömänäkin hän on kulu-
neiden kymmenen vuoden aikana ollut, mutta tällä hetkellä työtilanne on hyvä. 
Maija kokee terveytensä edelleen melko hyväksi, mutta fyysinen vaiva oireilee, ja 
sen vuoksi hänellä on ollut paljon sairauspoissaoloja. Psyykkisiä oireita hänellä ei 
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ole. Maija juo alkoholia kerran kuukaudessa, mutta harvemmin humalaan asti. 
Puolison kanssa on ollut kriisi, mutta siitä on selviydytty. Perhe ja ystävyyssuhteet 
tuovat Maijan elämään paljon iloa. 
Maija on 42. ikävuoteen mennessä eronnut lastensa isästä ja asuu tällä hetkellä 
avoliitossa. Kuluneiden kymmenen vuoden aikana hän on hankkinut itselleen 
ammattikorkeakoulututkinnon ja toimii edelleen ravintola-alalla. Työttömänä hän 
ei ole ollut, ja hänen taloudellinen tilanteensa on hyvä. Maija kokee terveydenti-
lansa erittäin hyväksi, eikä psyykkisiä oireita juuri ole. Hän käyttää alkoholia 
kahdesta neljään kertaan kuussa noin yhdestä kahteen annosta kerralla. Hän har-
rastaa aktiivisesti liikuntaa. Yhteishuoltajuus entisen miehen kanssa aiheuttaa 
ristiriitoja, mutta elämässä on kuitenkin läheisiä ihmisiä, joille kertoa vaikeuksista. 
Maijalla on koko seuranta-ajan ollut keskimääräistä heikompi itsetunto, mutta se 
on iän myötä hieman parantunut. 
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5 Yhteenveto ja 
tulevaisuudennäkymät 
Tämä tamperelaisnuoria koskeva tutkimusprojekti on pyrkinyt kuvaamaan ja selit-
tämään lapsuuden ja myöhempien ikävaiheiden elinolosuhteiden, elämäntapahtu-
mien ja muiden riskitekijöiden yhteyttä aikuisuuden hyvinvointiin ja terveyteen. 
Keskeisenä tavoitteena on ollut myös tutkia yksilön omien ja hänen ympäristönsä 
voimavarojen suojaavaa roolia riskitekijöiden ja hyvinvoinnin välisessä yhteydessä.
Tutkimusprojekti alkoi, kun tutkittavat olivat yläasteiässä, 16-vuotiaita, ja on
jatkunut tähän mennessä heidän varhaiseen keski-ikäänsä, 42. ikävuoteen, saakka. 
Tuona aikana he ovat läpikäyneet henkilökohtaisessa elämässään monia eri 
ikävaiheisiin liittyviä muutoksia. Tutkittava ikäryhmä on elänyt aikana, jolloin 
yhteiskunta ja sen asettamat vaatimukset ovat olleet voimakkaassa muutoksessa.  
Tähän mennessä saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, että suurin osa 
on selvinnyt elämään liittyvistä haasteista ja eri ikävaiheiden asettamista kehitys-
tehtävistä hyvin. Jokaisella tutkittavalla on kuitenkin oma yksilöllinen elämänhis-
toriansa. Elämä rakentuu pitkälti lapsuuden ja nuoruuden psykososiaalisen ympä-
ristön sekä aiempien kokemusten ja valintojen pohjalle. Vanhempien sosioeko-
nominen asema ja perhetausta, perhe- ja ystävyyssuhteet, koulumenestys, koetut 
elämänmuutokset ja nuoruuden mielenterveys ovat yhteydessä myöhemmän elä-
män hyvinvointiin. Näillä osa-alueilla ilmenevät erot nuoruusvuosina voivat joh-
taa monenlaiseen eriarvoisuuteen. Tulosten mukaan esimerkiksi vanhempien so-
sioekonomisen aseman yhteys terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen säilyy aikui-
suuteen saakka. Lisäksi vanhempien sosioekonominen asema on yksi keskeisim-
mistä aikuisiän koulutustason ennustajista. Peruskoulun jälkeisen koulutuksen 
puuttuminen on puolestaan merkittävä riskitekijä aikuisiän huono-osaisuudelle. 
Tämän tutkimuksen perusteella näyttää myös siltä, että huono-osaisuus useilla eri 
elämänalueilla nuoruusiässä voi johtaa kohonneeseen kuolleisuusriskiin myö-
hemmin elämässä.  
Tulokset osoittavat myös, että monet sekä yksilön omat että ympäristöön liit-
tyvät voimavarat suojaavat yksilöä hyvinvointia uhkaavilta tekijöiltä. Esimerkiksi 
hyvät suhteet vanhempiin, hyvä itsetunto ja läheinen ihmissuhde suojaavat
myöhemmältä masennukselta ja vaikuttavat välillisesti myös aikuisiän pari-
suhteeseen. Myös sosiaaliseen tukeen liittyvät tekijät ja aktiiviset, ongelmanrat-
kaisuun tähtäävät selviytymiskeinot voivat suojata stressitilanteessa masen- 
nukselta. Henkilökohtaisiin voimavaratekijöiden suotuisalla kehittymisellä näyt-
täisi olevan sosioekonomisia terveyseroja kaventava vaikutus.  
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Vaikka seurantatutkimusprojektissa on tähän mennessä tutkittu monia aiheko-
konaisuuksia, useita kiinnostavia tutkimuskysymyksiä on vielä tutkimatta. Uusia 
tutkimustuloksia on odotettavissa lähivuosina. Parhaillaan tutkitaan muun muassa 
lapsuuden perheeseen liittyvien huono-osaisuustekijöiden yhteyttä varhaisen kes-
ki-iän taloudelliseen tilanteeseen ja mielenterveyteen, sekä tarkastellaan tervey-
teen, perheen perustamiseen, terveyskäyttäytymiseen ja koulutus- ja työuraan 
liittyviä kehityspolkuja näitä yhteyksiä välittävinä mekanismeina. Ajankohtaisia 
tutkimusaiheita ovat myös itsetunnon kehitys nuoruudesta varhaiseen keski-ikään 
ja itsetunnon myöhempään kehitykseen vaikuttavat nuoruusiän tekijät. Tarkoitus 
on tutkia tarkemmin itsetunnon ja painoindeksin kehityskulkujen yhteyttä nuo-
ruudesta keski-ikään. Myös päänsäryn ja migreenin epidemiologiaa ja päänsärky-
oireiden yhteyttä nuoruuden ja aikuisiän hyvinvointiin tutkitaan yhteistyössä Tu-
run yliopiston kanssa. Lisäksi psykosomaattisten oireiden kehittyminen nuoruu-
desta aikuisuuteen ja siihen vaikuttavat tekijät on yksi tutkimushankkeen paino-
pistealueita lähitulevaisuudessa. 
Lähes kolme vuosikymmentä jatkuneen seurantatutkimuksen tuloksena synty-
nyt tutkimusaineisto on kansainvälisestikin arvioiden arvokas. Aineisto antaa 
hyvät mahdollisuudet hyvinvointiin, terveyteen ja sairauksiin johtavien kehitys-
polkujen tutkimiseen ja linkittyy siten luontevasti osaksi koko elämänkulkua kar-
toittavaa terveyden ja hyvinvoinnin tutkimusaluetta, joka on yhä kasvavan kan-
sainvälisen tieteellisen mielenkiinnon kohteena. Tutkimuksen tuloksia voidaan 
hyödyntää erityisesti nuoriin ja aikuisiin kohdistuvassa mielenterveys- ja hyvin-
vointityössä sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä opetus- ja nuorisotoimessa.  
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